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Opinnäytetyömme aiheena oli järjestää simulaatiokoulutus aiheesta tajuton 
potilas. Toimeksiantajanamme toimi Suomen Punaisen Ristin Rovaniemen 
osaston ensivasteryhmä. Työmme tavoitteena oli antaa asiantunteva koulu-
tus ryhmälle ja toteuttaa heidän tarvitsema lisäkouluttautumisensa ensiavusta 
sekä samalla kehittää omaa asiantuntijuuttamme ensihoidon osa-alueella. 
Työstimme opinnäytetyömme hyödyntäen simulaatiokoulutuksen suunnitte-
lun teoreettista viitekehystä. Teoreettisen viitekehyksen pohjalta suunnitte-
limme ja järjestimme koulutustilaisuuden Rovaniemen ammattikorkeakoulun 
ENVI-simulaatioympäristössä. 
  
Työstimme opinnäytetyötämme keväästä 2009 lähtien. Koulutustilaisuuden 
pidimme toukokuussa 2010. Tilaisuus sisälsi teorialuennon tajuttoman poti-
laan kohtaamisesta ja ensiavusta. Teoriaosuus koostui suunnittelemastam-
me koulutuspaketista, jonka diaesityksen avulla esitimme kohderyhmälle. 
Tilaisuus käsitti myös käytännön opetusta simulaatiokoulutuksena, johon 
ryhmäläiset osallistuivat pienryhmissä ja suorittivat erilaisia potilastapauksia. 
Näin he saivat harjoittaa omia taitojaan ja sisällyttää niihin aikaisemmin opit-
tua teoriaa. Lopuksi koulutus koottiin yhteen debriefing-keskustelun avulla 
potilastapauksista saaduista kokemuksista keskustellen. Koulutukseen osal-
listui viisi henkilöä ensivasteryhmästä. 
 
Saamamme palautteen perusteella voimme todeta, että koulutustilaisuus oli 
onnistunut kokonaisuus. Ensivasteryhmä sai teoriatiedon kertausta tajutto-
man potilaan kohtaamisesta ja ensiavusta. Käytännön harjoittelu simulaatio-
koulutuksen avulla koettiin mielekkääksi tavaksi oppia ja kerrata asioita. Si-
mulaatiokoulutusta toivottiin järjestettävän jatkossa useammin. Koulutustilai-
suus vastasi toimeksiantajamme tarpeeseen järjestää ensivasteryhmille mää-
rättyä vuosittaista lisäkoulutusta. 
 
Tässä opinnäytetyön raportissa esitellään simulaatiokoulutuksen suunnittelun 
teoreettinen viitekehys, koulutustapahtuman suunnittelun ja toteutuksen pro-
sessi ja arvioidaan koulutustapahtuman onnistumista kerätyn palautteen poh-
jalta. Raportti sisältää myös pohdintaa työn vaikutuksesta tekijöiden ammatil-
liseen kasvuun. 
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Abstract of Thesis 
 
____________________________________________________________________ 
 
 
 
The purpose of our thesis was to organize a simulation training regarding 
encountering an unconscious patient. Our client was the first response group 
of Finnish Red Cross department of Rovaniemi. The aim of our thesis was to 
provide expert training and provide the client their required further education 
in first aid, and at the same time expand our own expertise in first aid. In our 
thesis we utilized the theoretical framework of planning simulation training. 
Based on the theoretical framework we planned and organized a training 
session in Rovaniemi University of Applied Sciences ENVI-simulation 
environment (also known as the virtual center of wellness campus).   
 
We worked on our thesis since spring 2009. The training session was held in 
May 2010. The session included theoretical lecture on encountering an un-
conscious patient and in first aid. The theoretical part consisted of slide show 
training packet made by us. The training package was presented to the target 
audience. The training session also included practical training with simulators 
where the group members performed a variety of patient cases in small 
groups. This allowed the participants to update their existing skills and 
integrate them on the previously learned theory. Finally the training session 
was concluded in debriefing discussion based on the cases experienced 
previously in simulation. The training was attended by five people from the 
first response group. 
 
Based on the feedback we received, we can say that the training session 
was a success. The first response group received a theory review on 
encountering an unconscious patient and in first aid. Practical training in 
simulation was experienced as a meaningful way to learn and review things. 
The participants hoped that simulation training would be utilized more often in 
the future. The training session corresponded with the need of our client to 
arrange annual additional training for first response groups. 
 
In this thesis report we present the theoretical framework of planning 
simulation training, the event planning and the implementation process. In 
addition, we evaluate the training events success based on the collected 
feedback. The report also ponders how the work affected the professional 
growth of the participants.  
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1. JOHDANTO 
 
Tajuttomuus on yksi vaarallisimmista sairaankuljetuskoodeista. Edelle mene-
vät ainoastaan elottomuus, putoaminen ja puukotus, aiheuttaen enemmän 
kuolemantapauksia sairaalan ulkopuolella. Tajuttomuus on 11. yleisin ambu-
lanssin hälyttämisen syy. (Kuisma – Holmström – Porthan 2008, 289.) Tajut-
toman potilaan kohtaaminen ja hoitaminen on erittäin haastava tehtävä koko 
ensihoitoketjulle, etenkin jos tajuttomuuden syy ei ole tiedossa (Lindsberg – 
Soinila 2006, 145). 
 
Opinnäytetyömme on Suomen Punaisen Ristin, Rovaniemen osaston ensi-
vasteryhmän tilaama koulutustilaisuus tajuttomaan potilaan kohtaamisesta ja 
ensiavusta. Koulutus suunniteltiin simulaatiokoulutuksen teoreettisen viiteke-
hyksen avulla ja toteutettiin Rovaniemen Ammattikorkeakoulun ENVI-
simulaatioympäristössä toukokuussa 2010. Koulutustilaisuuden avulla py-
rimme vahvistamaan ensivasteryhmän valmiuksia kohdata tämä haasteelli-
nen ja monipuolinen potilasryhmä. Koulutustilaisuudella vastattiin ensivaste-
ryhmän vuosittaiseen täydennys- ja lisäkoulutustarpeeseen. 
 
Opinnäytetyössämme keskityimme luomaan sekä tilaajaa että työn tekijöitä 
hyödyttävää koulutustapahtumaa. Opinnäytetyömme tavoitteena oli vahvis-
taa kohderyhmän valmiuksia kohdata ja antaa ensiapua tajuttomalle potilaal-
le erilaisissa toimintaympäristöissä. Työmme tavoitteena oli myös vahvistaa 
omia opetus- ja ohjausvalmiuksiamme sekä osaamistamme ensihoidon alu-
eella, koska molemmat suuntauduimme kyseiselle terveydenhuollon osa-
alueelle. 
 
Koulutus oli ajankohtainen kohderyhmälle, koska ensivasteryhmä oli aloitta-
massa toimintaansa Rovaniemen kaupungin alueella. Ensivasteryhmän jä-
senet tarvitsivat peruskoulutuksensa lisäksi täydennyskoulutusta tajuttoman 
potilaan kohtaamisesta ja ensiavusta. 
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Simulaatiokoulutuksen suunnittelu, toteutus ja arviointi mukailivat Pamela, R. 
Jeffriesin ja Kristen, J. Rogersin luomaa simulaatiokoulutuksen suunnittelun 
teoreettisen viitekehyksen mallia. Valitsimme tämän mallin käyttöömme, kos-
ka arvioimme kyseisen mallin soveltuvan hyvin ENVI-simulaatioympäristöön. 
Kummallakaan meistä ei ollut aiempaa simulaatiokouluttajan koulutusta tai 
kokemusta simulaatikoulutuksen järjestämisestä. Opinnäytetyöprosessin 
myötä olemme päässeet perehtymään alan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. 
 
Tartuimme aiheeseen ja valitsimme sen opinnäytetyömme kohteeksi, koska 
koimme sen erittäin haasteelliseksi ja mielenkiintoiseksi. Ajattelimme tämän-
kaltaisen työn tekemisen vahvistavan omaa osaamistamme ohjauksen ja 
opetuksen suunnittelussa sekä toteuttamisessa. Työ tarjosi mahdollisuuden 
syventyä yhteen ensihoidon vaativimmista osa-alueista, tajuttomaan potilaa-
seen.    
 
Opinnäytetyömme on luonteeltaan toiminnallinen. Toiminnallisen opinnäyte-
työn tekeminen sisältää kaksi prosessia. Opinnäytetyössämme ensimmäinen 
prosessi oli tiedon kerääminen ja koulutusmateriaalin luominen sekä opetuk-
sen suunnittelu simulaatiokoulutuksen teoreettisen viitekehyksen pohjalta. 
Toinen prosessi käsitti koulutuksen toteuttamisen ja raportin kirjoittamisen. 
Raportista ilmenee mitä, miksi ja miten olemme tehneet sekä millainen työ-
prosessimme on ollut. Lisäksi arvioimme omaa oppimistamme ja tuotostam-
me. (Vilka – Airaksinen, 65, 129.) 
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2. OPINNÄYTETYÖN TAUSTAA 
 
2.1 Taustaa 
 
Tajuttomuus on sairaankuljetuksen tehtävistä yksi vaarallisimmista. Tehtävä-
tyypeiltään vain elottomuus, puukotus ja putoaminen vaativat enemmän kuo-
lonuhreja Suomessa. Suomessa tajuttomuus on varsin yleinen sairaankulje-
tuksen tehtävä, 11. yleisin. Pääkaupunkiseudulla vuonna 2006 tajuttomuus-
tehtäviä oli 220 kappaletta 100 000 asukasta kohden. (Kuisma ym. 2008, 
289.) Lapissa vastaava määrä vuonna 2008 oli 353 kappaletta 100 000 asu-
kasta kohden (Harju-Autti 2010). Lisäksi esimerkiksi diabetes-, kouristelu- ja 
elottomuuskoodeihin voi kuulua tajunnantasonhäiriöisiä potilaita (Kuisma ym. 
2008, 289). Edellä mainituista luvuista voidaan nähdä, että Lapissa tajuttomia 
potilaita kohdataan suhteessa paljon. Osaksi tämän perusteella toimeksianta-
jamme on valinnut tajuttoman potilaan kohtaamisen ja ensiavun koulutuksen 
aiheeksi. 
 
Vuonna 1999 on Rovaniemen ammattikorkeakoulussa tehty opinnäytetyö 
”Kun hätä on suurin, niin apu voi olla yllättävän lähellä”. Työssä kartoitettiin 
Lapin alueen ensivastetoimintaan osallistuvien henkilöiden koulutustasoa, 
toimintavalmiuksia sekä koulutustarvetta. Tuloksissa päädyttiin siihen, että 
ensivastetoimijat halusivat ja tarvitsivat lisäkoulutusta, erityisesti sovelletut 
harjoitukset koettiin opettavimmiksi. Sovelletulla harjoituksella tarkoitetaan 
harjoitusta, jossa aihe käydään ensin teoriassa läpi, ja sitten siirretään teoria 
käytäntöön harjoittelun avulla. (Hiltunen – Kallioniemi 1999, 16–28.) 
 
Vuosien 2006–2007 aikana oli käynnissä Lapin ensivastehanke, jonka tavoit-
teena oli luoda kattava ja yhteneväinen ensivastejärjestelmä koko Lapinlää-
nin alueelle. Osana hanketta luotiin yhtenäinen ensivastekoulutusjärjestelmä, 
jonka yhtenä osa-alueena on täydennys- ja ylläpitokoulutus. Koulutussuunni-
telmassa todetaan, että ylläpitokoulutuksella varmistetaan ensivastetoimin-
nan jatkuvuus ja laadukkuus. (Kauppinen 2007, 5.) Opinnäytetyömme koulu-
tustapahtuma liittyy luontevasti koulutussuunnitelman täydennys- ja ylläpito-
koulutusosion oma koulutus -kohtaan. 
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Opinnäytetyömme aiheena oli järjestää koulutustilaisuus Suomen Punaisen 
Ristin Rovaniemen osaston ensivasteryhmälle. Opinnäytetyön toimeksianta-
jana toimi SPR:n Rovaniemen osasto. Koulutuksessa käsiteltiin tajuttoman 
potilaan kohtaamista ja ensiapua. Koulutus järjestettiin simulaatiokoulutukse-
na käyttäen hyväksi virtuaaliympäristöä. 
 
2.2 Yleistä Suomen Punaisesta Rististä 
 
Suomessa toimiva kansalaisjärjestö Suomen Punainen Risti on yksi alajaosto 
maailmanlaajuisesta avustusjärjestöstä. Järjestön historia lähtee vuodelta 
1859 Italiasta. Järjestö on rantautunut Suomeen 18 vuotta myöhemmin 
vuonna 1877. Suomessa SPR toimii pääasiassa vapaaehtoisten voimilla ja 
on osana useassa eri toiminnassa, esimerkiksi vanhustoiminnassa, ensiapu-
koulutuksissa/-päivystyksissä ja nuorten auttamisessa. SPR osallistuu myös 
kansainvälisen humanitäärisen avun antamiseen. SPR on jaettu 12 eri piiriin 
ja ne taas on jaettu yhteensä 500 osastoon. Rovaniemen osasto on yksi La-
pin piirin 24 osastosta. (Suomen Punainen Risti 2010b; Suomen Punainen 
Risti 2010c; Suomen Punainen Risti 2010e.) 
 
SPR Rovaniemen osasto toimi työmme toimeksiantajana. Heidän yhteyshen-
kilönä opinnäytetyön tekijöihin toimi osaston puheenjohtaja Seppo Torvinen. 
Rovaniemen kaupungin alueella sijaitsevaan osastoon kuuluu noin 500 jä-
sentä, jotka ovat eri-ikäisiä ihmisiä. Osaston toiminta keskittyy pääasiassa 
neljään toimintaan: ensiapu-, nuoriso-, ystävä- ja kaveritoimintaan. Ensiapu-
toiminta osastolla keskittyy Rovaniemen alueella sijaitseviin yleisötapahtu-
miin. (Suomen Punainen Risti 2010a; Suomen Punainen Risti 2010d.) 
 
Rovaniemen osaston ensivastetoiminta on käynnistynyt vuonna 2009. Tähän 
toimintaan osastolta on kouluttautunut 15 henkilöä, joista aktiiveja on noin 10 
henkilöä.  Takanaan ennen ensivastekoulutusta ryhmällä olivat SPR:n en-
siapukurssit 1 ja 2. Henkilöt ovat käyneet koulutuksen Rovaniemellä. Koulu-
tus käytiin SPEK:n (Suomen Pelastusalan Keskusjärjestö) ensivastekoulu-
tuskaavaa noudattaen. Varustuksena osastolla on normaali ensivastekalusto. 
(Torvinen 2010.) 
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3. TAJUTON POTILAS 
 
Tuntemattomasta syystä tajuton potilas on aina erittäin suuri haaste ensihoi-
toyksiköille, niin ensivasteelle kuin sairaankuljetukselle. Tajuttoman potilaan 
hoitoon osallistuvien välillä on oltava saumaton hoitoketju, jossa kommuni-
kaatio on selkeää ja tiedot siirtyvät hoitovastuun siirtyessä eteenpäin. Hoi-
toon osallistuvien on ymmärrettävä potilaan elintoimintojen ylläpitämisen 
merkitys hyvän toipumisennusteen perustana. (Lindsberg – Soinila 2006, 
145.) 
 
3.1 Tajuttomuuden määritelmä 
 
Tajunta voidaan määritellä eri tavoin. Lindsberg ja Soinila määrittelevät ta-
junnan tietoisuudeksi itsestä ja ympäristöstä. Tämä määritelmä käsittää poti-
laan tiedon ajasta ja paikasta, yksinkertaiset henkilötiedot sekä sosiaaliset 
suhteet. Tietoisuus nähdään kykynä yhdistää muistissa olevat asiat vallitse-
viin ulkoisiin ja sisäisiin ärsykkeisiin. Tästä syntyy kyky käyttäytyä ja reagoida 
mielekkäästi. Tajuttomuuden voidaan ajatella merkitsevän edellä selitetyn 
tietoisuuden puuttumista. (Lindsberg – Soinila 2006, 145.)  
 
Aivorungossa sijaitsee aivoverkosto eli formatio reticularis, joka jatkuu yhte-
näisenä monisäikeisenä hermoverkkona selkäytimeen. Aivoverkoston yhtenä 
tehtävänä on ylläpitää RAS-järjestelmää eli niin sanottua retikulaarista akti-
vaatiojärjestelmää. Aivoverkosto kontrolloi aivokuoren valmiustilaa ottaak-
seen vastaan ärsykkeitä. Näitä tarvitaan aivotoiminnan ja tajunnantason yllä-
pitämiseksi. Retikulaarinen aktivaatiojärjestelmä kontrolloi ja ylläpitää aivojen 
vireyttä ja uni-valverytmiä. (Salmenperä – Tuli – Virta 2002, 22–23.) 
 
Tajunta, laajasti ymmärrettynä, sisältää kaksi tekijää, jotka ovat tajunnan si-
sältö ja tajunnan taso. Molemmissa tekijöissä voi esiintyä eriasteisia häiriöitä. 
Tajunnantason muutoksia on pyritty määrittelemään kliinisen työn tarpeita 
varten. Tajunnan aleneminen voidaan ajatella tapahtuvan jatkumona. Aluksi 
tajunnantason aleneminen johtaa uneliaisuuteen eli somnolenssiin. Uneliai-
suuden kliininen kuva on yhteneväinen normaaliin unen puutteesta johtuvaan 
tilaan, jolloin potilaalla on vaikeuksia pysyä normaalissa vireystilassa. Potilas 
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on kuitenkin heräteltävissä puheella ja kosketuksella. Tajunnantason alentu-
essa lisää, potilas saadaan heräteltyä vain voimakkailla aistiärsykkeillä eli 
huutamalla, läpsyttelemällä tai tuottamalla kipua. Vireystilan alentumisen 
ohella potilaalla voi olla myös häiriöitä tajunnan sisällössä. Tämä ilmenee 
kognitiivisten toimintojen vähenemisenä. Tilaa kutsutaan yleisesti sekavuu-
deksi eli konfuusioksi. Lievimmillään sekavuus ilmenee ajattelun epäjohdon-
mukaisuutena, hitaana puheena ja tarkkaavuuden häiriöinä. Vaikeammassa 
sekavuudessa potilas voi olla desorientoitunut (ajan ja paikan tajun hämär-
tymä). Hän noudattaa kehotuksia hitaasti tai ei ollenkaan ja vastailee kysy-
myksiin yksisanaisesti tai tuottamalla örinää. Lisäksi potilaalla voi olla harha-
luuloja tai harha-aistimuksia. (Lindsberg – Soinila 2006, 145–146.) 
 
Tajuttomuus -käsite tarkoittaa, että potilas ei ole heräteltävissä. Potilas voi 
tajuttomuudesta huolimatta reagoida aiheutettuihin ärsykkeisiin raajoillaan 
tajuttomuuden asteen mukaisesti. Ärsykkeeseen potilas reagoi joko väistä-
mällä, ojentamalla tai koukistamalla raajaa. Pitkään jatkunut tajuttomuus voi 
johtaa pysyvään tiedottomuuteen (persistent vegetative state). Tässä tilassa 
potilas kykenee avaamaan silmänsä, hänen vireystilansa noudattaa uni-
valverytmiä ja autonominen hermosto toimii normaalilla tavalla. Potilas ei kui-
tenkaan kykene mielekkääseen kommunikaatioon. Kaikista syvin tajuttomuu-
den aste on aivokuolema, joka on peruuttamaton tila. (Lindsberg – Soinila 
2006, 146.) 
 
3.2 Tajuttomuuden syyt 
 
On hyvin harvinaista, että tajuttomuuden aiheuttajana on suoranaisesti pai-
kallinen, vireystilan säätelyjärjestelmää vaurioittava tekijä. Usein tajuttomuu-
den aiheuttaa jokin retikulaarisen aktivaatiojärjestelmän ulkopuolinen proses-
si. Yleisesti puhutaan sekundaarisesta tajunnanhäiriöstä, minkä on aiheutta-
nut mekaaninen, kemiallinen tai sähköinen häiriö. (Lindsberg – Soinila 2006, 
157.) 
 
Tajuttomuutta aiheuttavat tekijät luokitellaan etiologiansa mukaan aivoperäi-
siin ja systeemisiin (koko elimistöön liittyvä) syihin. Aivoperäiset tajuttomuu-
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den syyt jakautuvat hemisfääritason (aivopuolisko) ja aivorunkotason syihin 
sekä kohonneen kallonsisäisen paineen aiheuttamaan tajuttomuuteen. Tau-
lukossa 1 on lueteltuna aivoperäiset syyt ja niiden alakategoriat. (Lindsberg – 
Kaste 2008, 309–310; Salmenperä ym. 2002, 356.) 
 
Taulukko 1. Aivoperäiset tajuttomuuden syyt 
 
HEMISFÄÄRITASOINEN SYY 
 
Vaskulaarinen syy: 
 - Intraserebraalihematooma 
 
- SAV 
- Aivoinfarkti 
 Trauma: 
 - Kallonsisäinen hematooma 
 - Aivoruhje 
 Aivokasvain 
 Infektio: 
 - Fokaalinen aivotulehdus 
 - Absessi 
 Epileptinen tila 
 
Postiktaalinen tila 
 
AIVORUNKOTASOINEN SYY 
 
Vaskulaarinen syy: 
 - Verenvuoto 
 - Basilaarivaltimon tukos 
 
Tilaa vievä takakuoppaprosessi, joka yhdis-
tyy aivorunkokompressioon ja likvorikierron 
häiriöön 
 Aivorungon kasvain 
 
Infektio tai postinfektoosi akuutti disseminoi-
tu enkefalomyeliitti eli ADEM 
 Ponsin myelinolyysi 
 
Wernicken enkefalopatia tai muu vitamiinin 
puutteen aivomanifesaatio 
 
KOHONNUT KALLONSISÄINEN PAINE 
 
SAV tai muu spontaani kallonsisäinen he-
matooma 
 Aivoruhjevamma 
 Traumaattinen hematooma 
 Aivokalvontulehdus 
 Aivokasvain tai tuumorivuoto 
 
Hydrokefalus 
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Systeemisiä syitä ovat aineenvaihduntaan (metaboliset), sydämeen ja ve-
risuoniin (kardiovaskulaariset) ja hapenpuutteeseen (hypoksis-iskeemiset) 
liittyvät syyt sekä erilaiset myrkytystilat ja lääkeperäiset syyt. Taulukossa 2 
tulee esille systeemiset tajuttomuuden syyt sekä niiden alakategoriat. (Linds-
berg – Kaste 2008, 309–310; Salmenperä ym. 2002, 355–356.) 
 
Taulukko 2. Systeemiset tajuttomuuden syyt 
 
 
METABOLINEN SYY 
 
Hypoglykemia 
 
Diabeettinen ketoasidoosi 
Nonketoottinen hyperosmolaalinen hyper-
glykemia 
Muu endokriininen syy 
- Addisonin taudin kriisi 
- Tyreotoksikoottinen kriisi 
Nestetasapainohäiriö 
Elektrolyyttihäiriö 
Maksakooma 
Uremia 
Hypotermia 
Lämpöhalvaus 
 
  
KARDIOVASKULAARINEN TAI HYPOK-
SIS-ISKEEMINEN SYY 
Hypotensio: 
- Synkopee 
 
- Sydänpysähdys 
- Rytmihäiriöt 
- Kardiogeeninen sokki 
- Anafylaktinen sokki 
- Vuotosokki 
- Sepsis 
Anoksia, hypoksia tai hyperkapnia: 
 - Keuhkosairaus 
 
- Aspiraatio 
- Vierasesine 
- Hukkuminen 
- Tukehtuminen 
- Strangulaatio 
Hypertensiivinen kriisi: 
 
- Eklampsia 
 
 
LÄÄKEAINEPERÄISET SYYT TAI MYR-
KYTYSTILAT 
Intoksiakaatiot: 
 - Alkoholi 
 
- Huumeet, kuten opioidit 
- Psyykenlääkkeet 
- Myrkyt 
- Myrkkysienet 
- Häkä 
- Digitalis 
 
Maligni neuroleptioireyhtymä 
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4. SIMULAATIOKOULUTUS 
 
4.1 Simulaation määritelmä 
 
Simulaatio pyrkii muistuttamaan todellisuutta. Terveydenhuollon koulutuk-
sessa simulaatiolla pyritään mallintamaan realistisia potilastapauksia, jotta 
opiskelijat voivat ymmärtää ja hallita oikeita tilanteita paremmin. (Morton 
1995, 76.) The National Council of State Boards of Nursing määrittelee simu-
laation koulutukselliseksi prosessiksi, joka imitoi oikeaa työympäristöä. Simu-
laatio vaatii opiskelijaa suorittamaan hoitotoimenpiteitä ja tekemään päätök-
siä sekä ajattelemaan kriittisesti. (Jeffries 2007, 12.) 
 
Simulaatiokoulutus voidaan nähdä jatkumona low-fidelity (matalan tason) 
simulaatioista high-fidelity (korkean tason) simulaatioihin, riippuen siitä kuin-
ka hyvin ne mallintavat todellista tilannetta. Matalammalla tasolla voidaan 
käyttää esimerkiksi yksinkertaisia, matalan teknologian harjoitusmannekiineja 
tai IV-kanylointikäsiä. Tällaisten simulaatioharjoitusten tarkoituksena on kehit-
tää opiskelijoiden psykomotorisia taitoja, jotka ovat tärkeitä oikeiden potilai-
den hoitamisessa. Korkeamman tason simulaatiot voivat olla esimerkiksi tie-
tokonepohjaisia tilanteita, joissa opiskelija pääsee harjoittelemaan ongelman-
ratkaisua ja päätöksentekoa kliinisen skenaarion aikana. Korkean tason si-
mulaatioiden huippua edustaa niin sanotut full scale-harjoitukset, jotka ovat 
todella realistisia tilanteita ja tarjoavat opiskelijalle korkean tason interaktiivi-
suutta sekä realismia. (Jeffries 2007, 3.) 
 
4.2 Simulaatiokoulutuksen taustaa 
 
Maailmalla ensimmäiset terveydenhuollon koulutukseen käytetyt simulaa-
tionuket lanseerattiin 1960-luvulla. Norjalainen leluvalmistaja Asmund Laer-
dal esitteli ensimmäisenä 1960-luvun alkupuolella nuken, jolla voitiin harjoitel-
la suusta suuhun tekohengitystä. Myöhemmin tästä nukesta kehittyi nykyisin 
hyvin laajalti tunnettu ja käytössä oleva ”Resusci® Anne” elvytysnukke. Nu-
kella on mahdollista harjoitella ilmatien, hengityksen ja verenkierron tukemis-
ta sekä painelu-puhalluselvytystä. Resusci-Annesta voidaan ajatella edelleen 
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kehittyneen nykyiset SimMan -potilassimulaattorit. (Cooper – Taqueti 2004, 
i12.) Kyseiset potilassimulaattorit omaavat realistisen anatomisen rakenteen 
ja elintoiminnot on mallinnettu todenmukaisesti. Potilassimulaattoreilla voi-
daan harjoitella potilaan hoitamisen lisäksi tiimityöskentelyä, johtamista ja 
päätöksentekoa potilasturvallisuutta vaarantamatta. (Laerdal 2010.) 
 
Simulaatiokoulutuksen juuret Suomessa ovat 1950-luvulla. Vanhimmat lento-
opetuksen tukena käytetyt simulaattorit ovat tuolta ajalta. Kyse ei siis ole si-
nänsä uudesta asiasta. Simulaatiokoulutuksen tarjoamat hyödyt on huomattu 
ja suosio ensihoidon opetuksessa on nykyään nopeassa kasvussa. Suomi on 
edelläkävijämaa ensihoitoon liittyvässä simulaatiokoulutuksessa. Kyseistä 
opetusmuotoa on käytetty koko ensihoitoketjun koulutukseen aina perusta-
son hoitajista ensihoitolääkäreihin. (Hallikainen – Väisänen 2007, 436.) Ny-
kyään simulaatiokoulutus ei ole pelkästään tarkoitettu lentäjille tai anes-
tesiologeille, vaan sen tarjoamia mahdollisuuksia voidaan hyödyntää esimer-
kiksi sairaanhoitajien opetuksessa. Simulaatiot ovat erityisen käyttökelpoisia 
tällaisten ryhmien opetuksessa. Opiskelija pääsee harjoittelemaan kädentai-
toja ja hoitotoimenpiteitä ympäristössä, joka antaa mahdollisuuden tehdä vir-
heitä ja ottaa oppia niistä, vaarantamatta oikeaa potilasta. Simulaatioharjoit-
telu kehittää opiskelijan itseluottamusta ja rohkaisee sekä valmistaa häntä 
kohtaamaan oikeita potilaita oikeassa ympäristössä. (Jeffries 2007, 4.) 
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5. TEOREETTISEN VIITEKEHYKSEN KOMPONENTIT 
 
Pamela R. Jeffries ja Kristen J. Rogers määrittelevät simulaatiokoulutuksen 
suunnittelun teoreettisen viitekehyksen teoksessa ”Simulation in Nursing 
Education, From Conceptualization to Evaluation”. Käytämme koulutustapah-
tuman suunnittelun pohjana kyseistä viitekehystä.  
 
Teoreettinen viitekehys koostuu viidestä eri komponentista, jotka ovat vuoro-
vaikutuksessa keskenään. Jokaisella komponentilla on omat sisäiset muuttu-
jansa. Viitekehyksen komponentteja ovat opettaja, oppilaat, koulutukselliset 
käytännöt, simulaation suunnittelun piirteet sekä odotetut tulokset. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 1. Teoreettisen viitekehyksen komponentit 
(Jeffries 2007, 23.) 
 
 
Opettaja 
- Ikä 
- Työkokemus 
- Kliininen osaa-
minen 
Opiskelija 
- Koulutusohjelma 
- Osaamisen taso 
- Ikä 
Koulutukselliset käytännöt 
 
- Aktiivinen 
oppiminen 
- Palaute 
- Vuorovaikutus 
- Yhteistyö 
- Korkeat odotuk-
set 
- Erilaiset oppi-
mistyylit 
- Ajankäyttö 
Tulokset 
 
- Oppiminen (Tietämys) 
- Taitojen parantuminen 
- Oppijan tyytyväisyys 
- Kriittinen ajattelu 
- Itseluottamus 
Simulaation suunnittelun 
piirteet 
 
- Tavoitteet 
- Simulaation taso 
- Ongelmanratkaisutaidot  
- Tuki simulaation aikana 
- Palautteen antaminen 
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5.1 Opettaja 
 
Opettajan rooli on erityisen merkittävä missä tahansa opetustapahtumassa. 
Simulaatio-opetus poikkeaa kuitenkin perinteisestä luokkaopetuksessa siinä, 
että se pyrkii opettajakeskeisestä lähestymistavasta oppijakeskeisempään 
suuntaan. Opettajan roolina on toimia fasilitaattorina ja arvioijana. Fasilitaat-
torina toimiminen tarkoittaa, että opettaja antaa simulaation aikana tukea ja 
rohkaisua opiskelijoille sekä tekee kysymyksiä ja ehdotuksia tilanteesta. Tar-
koituksena on johdatella tilannetta eteenpäin ja välttää antamasta suoria 
käskyjä tai vastauksia. Simulaation jälkeen opettaja ohjaa harjoituksen purku-
tilannetta. Simulaatiotilanteen onnistumiseen vaikuttaa opettajan ominaisuu-
det, kyvyt ja taidot. Tällaisia opettajariippuvaisia ominaisuuksia ovat esimer-
kiksi opettajan ikä, kertynyt työkokemus ja kliinisen osaamisen taso. (Jeffries  
2007, 24.) 
 
Opettajan roolissa toimiminen oli meille molemmille varsin uusi asia. Koke-
musta ei ollut karttunut kouluttamisesta tai opettamisesta paljoakaan, ainoas-
taan parilla opintojaksolla opintojemme aikana. Yleisölle esiintymisestä ja 
opetuksesta ja ohjauksesta olimme saaneet teoria- ja taitoperustan näillä 
opintojaksoilla, mutta vastaavasti kokemusta niistä oli kerääntynyt vähän. 
Työkokemusta ensihoidosta on karttunut molemmille varsin kiitettävästi am-
bulanssissa. Siellä työskennellessä olemme saaneet vahvaa käytännön ko-
kemusta ja vahvistaneet kliinisen osaamisen taitojamme sekä harjaantuneet 
potilaiden kohtaamisessa erilaisissa tilanteissa. Koemme opinnäytetyön ol-
leen haasteellinen tehtävä, jolla pystyimme mittaamaan ja kehittämään omia 
pedagogisia taitoja. 
 
5.2 Opiskelija 
 
Simulaatiotilanteet ovat yksilöllisiä ja vaihtelevia. Opiskelijoiden odotetaan 
olevan vastuussa omasta oppimisestaan ja heidän tulee olla itseohjautuvia 
sekä motivoituneita. Opiskelijoiden on helpompi täyttää edellä mainitut vaa-
timukset, mikäli heille on selvillä toimintaa ohjaavat perussäännöt. Säännöt 
edistävät ja tukevat oppimista. Tieto siitä, että virheet ovat osa oppimispro-
sessia, parantaa oppimistuloksia. Sääntöjen tulisi minimoida opiskelijoiden 
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välistä kilpailua, joka voi olla haitallista oppimiselle, koska se kasvattaa huol-
ta ja stressiä. (Jeffries 2007, 24–25.) 
 
Simulaatiokoulutuksen perussäännöissä määritellään myös ne roolit, joita 
opiskelijat esittävät simulaatiokoulutuksen aikana. Opiskelijoiden roolit vaihte-
levat simulaatiosta riippuen, mutta perusrooleja ovat potilas, hoitaja, per-
heenjäsen ja muut terveydenhuollon ammattilaiset. Näiden roolien lisäksi 
opiskelijat voivat toimia tarkkailijoina tai kirjureina. Opiskelijoiden roolit voivat 
vaihtua simulaation edetessä. Harjoituksen purkutilanteessa tulisi kaikista 
rooleista ja niiden toiminnasta keskustella. Roolit voidaan jakaa karkeasti 
kahteen pääluokkaan, toimijoihin ja tarkkailijoihin. (Jeffries 2007, 24–25.) 
 
Tarkkailijaroolissa toimiessaan opiskelija ei ole aktiivinen osa simulaatiota 
eikä hän voi vaikuttaa simulaation kulkuun. Opiskelija osallistuu simulaatioon, 
mutta häntä ohjeistetaan olemaan puhumatta, osallistumatta päätöksente-
koon tai ratkaisematta ongelmia. Opiskelijan ollessa toimijan roolissa, hän on 
aktiivinen osa simulaatiota. Tällöin opiskelijan tehtävänä on päättää esimer-
kiksi siitä, minkälaista informaatiota hän lähtee potilaasta keräämään ja mil-
laisin keinoin. (Jeffries 2007, 24–25.) 
 
Simulaation jälkeen opiskelijoiden tehtävänä on arvioida omia oppimistulok-
sia, jolloin apuna voidaan käyttää esimerkiksi videonauhoitetta simulaatioti-
lanteesta tai itsearviointikaavaketta. Samoin kuin viitekehyksen opettajakom-
ponentissa myös opiskelijan kohdalla simulaation onnistumiseen ja oppimis-
tuloksiin vaikuttaa opiskelijakohtaiset muuttujat kuten ikä, koulutusaste ja 
työkokemus. (Jeffries 2007, 24–25.) 
 
Koulutustapahtumassa opiskelijoiden roolissa toimi edellä mainittu ensivaste-
ryhmä. He lähtivät tähän koulutukseen tietopohjalla, jonka he olivat hankki-
neet omasta ensivastekoulutuksestaan (lisää osiossa 5.2.4 Ensivastekoulu-
tus). Ryhmäläiset eivät olleet terveydenhuoltoalan ammattilaisia, vaan heidän 
koulutustaustansa olivat hyvin vaihtelevia. Kaikilla koulutukseen osallistuvilla 
oli kokemusta ensiavun annosta osaston toiminnan puolelta järjestetyistä 
koulutuksista ja päivystyksistä erilaisista yleisötapahtumista. Ensivasteryh-
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män ikäjakauma oli laaja, kaikkien kuitenkin ollessa täysi-ikäisiä. (Torvinen 
2010.) 
 
5.2.1 Ensivasteen määritelmä 
 
Ensivaste on käsitteenä ja ajattelutapana saapunut Suomeen 1980–1990-
lukujen taitteessa Yhdysvalloista. Siellä huomattiin, että nopeasti saavutettu 
sydänpysähdyspotilas omasi hyviä selviämistuloksia hoidon alkamisviiveen 
ollessa mahdollisimman pieni. 1990-luvun puolessa välissä alkoi Suomessa 
ensivastetoiminta vakiintua osaksi palokuntien toimintaa ja yleistä porrastet-
tua ensihoitoa. Ensivastetoiminta ei kuitenkaan ole kansanterveyslain alaista 
toimintaa, vaikkakin se kuuluu sisällöllisesti kunnan terveysviranomaisen val-
vonnan alaiseksi. Hiljalleen käsite ja toiminta alkoivat rantautua kaupungeista 
maaseuduille. Ymmärrettiin, että lääkinnällinen apu ei aina ollut lähellä. Näin 
heikommillakin valmiuksilla ollut yksikkö voitiin lähettää sairaan potilaan luok-
se aloittamaan ensiapu. (Järvinen 1998, 342–344.) Järvinen on määritellyt 
ensivasteen seuraavasti: 
 
"Ensivaste ei ole sairaankuljetusta, eikä ensihoitoa, eikä sitä ole 
tarkoitettu korvaamaan sairaankuljetusta. Ensivasteella on pyritty 
vähentämään hoitoviivettä." 
 
Tätä vertaillessa tuleviin määritelmiin, on Järvisen määritelmä ollut jo tuolloin 
varsin samanlainen kuin nykyään, vaikka 1990-luvulla ollut ensivaste oli vielä 
alkutekijöissään Suomessa. 
 
Valli määrittelee ensivasteen Ensihoito-oppaassa vuonna 2009 seuraavasti: 
 
”Ensivasteyksikkö on mikä vain yksikkö tai organisaatio, joka 
kohtaa hätätilapotilaan ensimmäisenä ja näin lyhentää hoitojen 
alkamista. Ensivasteyksikkö/-ryhmä ei korvaa ambulanssia, eikä 
tavallisesti kuljeta potilastaan, vaan sen suorittaa tehtävään häly-
tetty sairaankuljetusyksikkö.” 
 
Ensivastetoiminta kytketään Suomessa osaksi valtakunnallista ensihoitojär-
jestelmää. Näin ollen sen edellytyksenä on kirjallinen sopimus alueen terve-
yskeskuksen kanssa. Sopimus käsittää ensivastetoiminnan toimintaperiaat-
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teita, valmiutta, hälytysjärjestelmää, viestintävälineitä, henkilöstöä, varustus-
ta, valvontaa, vastuuhenkilöitä, perus- ja ylläpitokoulutuksen suunnittelua ja 
korvauksia ohjaavia pääpiirteitä. (Silfvast - Castrén - Kurola - Lund - Marti-
kainen 2009, 359–360.) 
 
Ensihoitojärjestelmän toimintaketjussa yhtenä tärkeänä osa-alueena oleva 
ensivaste toimii tavallisesti ensiauttajatasolla (ensiauttaja on vähintään käy-
nyt ensiapu 1 ja 2 -kurssin, palokuntien ensiapukurssin ja ensivastekurssin). 
Ensivasteessa voi myös olla terveydenhuollon ammattihenkilöitä, joilla on 
pätevyys osallistua toimintaan. Ensivaste käsittää samalla myös tavallisesti 
ensivasteyksikkö -sanan. Tällä tarkoitetaan yleensä kokonaisuutta, joka kä-
sittää jonkin kulkuneuvon (ambulanssi, paloauto, SPR:n päivystysauto) ja 
siihen sisältyvää koulutettua henkilöstöä sekä asianmukaista kalustoa. 
(Kauppinen 2007, 2.) Ensivasteyksikkö (lyhennettynä EVY) hälytetään poti-
laan luokse tavallisimmin silloin, kun sen ajatellaan tavoittavan äkillisesti sai-
rastuneen ensimmäisenä ennen varsinaista sairaankuljetusyksikköä ja näin 
aloittavan henkeä pelastavan ensiavun. EVY voidaan myös hälyttää potilaan 
luokse avustamaan varsinaista ambulanssihenkilöstöä niin sanotusti "lisäkä-
siksi". (Kauppinen 2007, 1.) 
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5.2.2 Ensivasteen varustus 
 
Ensivasteryhmille on sovittu Lapin ensivastehankkeessa vähimmäisvaati-
mukset varustukselle ja henkilöstön kouluttautumiselle (Lapin Sairaanhoito-
piiri 2007, 5-6). Alla mainittu kalusto löytyy pääpiirteissään opinnäytetyömme 
kohderyhmältä ja he olivat tutustuneet sen käyttöön ennalta. Käytimme kou-
lutustapahtumassa samanlaista varustusta.  
 
Taulukko 3. Ensivasteyksikön perusvarustus 
 
 Hoito-/tutkimusvälineistö 
 Happisaturaatiomittari 
 Verenpainemittari (automaattinen/manuaali + stetoskooppi) 
 Verensokerimittari 
 Puoliautomaattinen (neuvova) defibrillaattori 
 Kuumemittari 
 Haavanhoitovälineistöä 
 Kylmäpusseja + kylmältä suojaamisvälineitä 
 Lääkkeet: Aspirin, Dinit-suihke, Glucagen, Epipen ja Carbomix (nämä ovat vain niillä 
ryhmillä, joilla on riittävä koulutus) 
 
 Hapetusvälineistö 
 Happea 2 tai 5 litraa + virtausmittari 
 Hengityspalje niin lapsille kuin aikuisille 
 Nielutuubit 
 Happimaskeja 
 Manuaalinen imu 
 
 Tuenta-/siirtovälineistö 
 Tyhjiöpatja + pumppu 
 Tyhjiölastoja + pumppu 
 Tukikaulureita 
 Rankalauta tai kauhapaarit 
 
 Muuta kalustoa 
 VIRVE tai kännykkä 
 Suojakäsineitä 
 Käsidesi 
 Kirjaamiskansio 
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5.2.3 Ensivaste laissa 
 
Vielä vuonna 2008, apulaisoikeuskansleri Jaakko Jonkan kysymyksenasette-
lussa eduskunnalle, laissa ei ollut varsinaisesti suoraa mainintaa ensivas-
teesta. Tällöin Suomen laki ei tuntenut käsitteitä ensivaste ja ensiauttaja, eikä 
erityisiä säännöksiä ole ollut koskemassa kyseisiä käsitteitä. Tuolloin ensi-
vaste on katsottu osaksi perusterveydenhuoltoa, jos toiminnalla on ollut voi-
massa oleva kirjallinen sopimus paikallisen terveysviranomaisen kanssa. Mi-
nisteriö on kyseisen kysymysajattelun pohjalta perustanut työryhmän etsi-
mään ja kehittämään vastauksia ongelmiin. Näihin ongelmiin ei ole kuiten-
kaan vielä tähän päivään mennessä vastauksia saatavissa, joten toimintaan 
katsotaan tällä hetkellä vaikuttavan erityisesti Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista ja potilasvahinkolaki. Toimivaltuus- ja vastuukysymykset ovat kuiten-
kin avoimena tällä hetkellä. Ensivasteesta on tulossa lähiaikoina säädökset 
lakiin, jossa ensivaste määritellään käsitteenä. (Jonkka 2008, 65–66, 71.) 
 
Lapin ensivastehankkeessa esille tulevasta ”ensivastetoiminnan salassapito-
velvollisuus” -sopimuksesta käy ilmi, että virallinen sopimus paikallisen terve-
ysviranomaisen kanssa tekee toiminnasta osan perusterveydenhuoltoa. Tällä 
edellä mainitulla perusteella toimintaa ohjaavat omalta osaltaan samat sään-
nökset kuin muutakin terveydenhuoltoa. Tulee kuitenkin muistaa, että ensi-
auttajat eivät ole ammattihenkilöitä. (Lindqvist 2001, 4–5.) 
 
5.2.4 Ensivastekoulutus 
 
Lapissa ensivastetoimintaa tuottavat pääsääntöisesti Lapin pelastuslaitos ja 
SPR. Lisäksi ensivastetta tuottavat myös jonkin verran poliisi, rajavartiolaitos 
ja erilaiset muut tahot (Tulli, ”kyläseurat” ja VaPePa = Vapaaehtoinen Pelas-
tuspalvelu). Jokaiselle taholle ja sen alaisuudessa toimivalle henkilöstölle on 
annettu ensivastetoimintaan vaadittava minimikoulutus. Koulutus käsittää 
joko palokuntien ensiapukurssin tai voimassa oleva EA 2:n ja varsinaisen 
ensivastekoulutuksen. Ensivastetoimintaan voivat osallistua myös ne henki-
löt, joilla on terveydenhoitoalan ammatillinen tutkinto ja sitä kautta kokemusta 
ensihoidosta. Vastaavasti ammattihenkilöt, joilla ei ole kokemusta ensihoi-
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dosta, suositellaan käymään ensivastekoulutus samalla tavalla kuin muiden-
kin henkilöiden. (Kauppinen 2006, 2.)  
 
Edellä mainittu minimikoulutus antaa ensiauttajille valmiudet toimia ensivas-
teyksiköissä. Heidän tulee kuitenkin osallistua vuosittain 3–5 kertaa järjestet-
täviin täydennyskoulutuksiin, jotka ovat tavallisesti 4–8 tunnin mittaisia koko-
naisuuksia. Vuosittain ensivastetoimintaan kuuluvalle henkilöstölle on järjes-
tettävä PPE-D koulutus, jossa kerrataan ja harjoitellaan painelu-
puhalluselvytystä defibrillaattorin kanssa. Defibrillaattorilla tarkoitetaan säh-
köistä sydämen rytminsiirtolaitetta (Nienstedt – Rautiainen – Pernaa – Salmi 
1999, 81). Koulutuksien täyttyminen on valvovan terveysviranomaisen vas-
tuulla. Järjestön on myös pidettävä itse kirjaa kouluttautumisesta ja näin huo-
lehtia omalta osaltaan, että he saavat riittävän vuosittaisen koulutuksen. En-
siauttajien täydennyskoulutusmahdollisuuksia on useita: yhteistyössä paikal-
listen ensihoidon osaajien kanssa, toisten ensivasteryhmien kanssa, ostopal-
veluina kouluista (LAO, Lapin Ammattiopisto tai RAMK, Rovaniemen ammat-
tikorkeakoulu) tai sairaanhoitopiirien tuottamina koulutuksina. Täydennyskou-
lutuksen tärkein päämäärä on kuitenkin, että sitä järjestetään säännöllisesti ja 
riittävästi, jotta voidaan taata ensivastetoiminnan jatkuvuus myös tulevaisuu-
dessa. (Kauppinen 2006, 3-5; Seppänen 2007.) 
 
Lapin ensivasteen koulutuskaaviosta (Liite 1) nähdään henkilöstön looginen 
kouluttautuminen taitavaksi ensiauttajaksi. Täydennyskoulutukseen mennes-
sä henkilöstö on käynyt joko SPR:n päivystysensivastekoulutuksen (40 tun-
tia) tai palokuntien ensivastekurssin (25 tuntia) ja PPE-D koulutuksen (4 tun-
tia). Täydennyskoulutus koostuu useasta eri vaihtoehdosta, yhtenä osa-
alueena ”oma täydennyskoulutus”, johon opinnäytetyömme kuuluu. Oma 
täydennyskoulutus on vuosittainen nelituntinen aihe, jonka koulutussisältö 
perustuu toiminnan tarpeen mukaan. ”Lapin mallia” hyödyntävän täydennys-
koulutuksen perustana on 12 erilaista aihealuetta, joista yhtenä aiheena on 
tajuttomuus. SPR:n Rovaniemen osaston ensivasteryhmä katsoi tajuttoman 
potilaan kohtaamisen ja ensiavun annon keskeiseksi aiheeksi, koska heidän 
päivystystoimintansa keskittyy suuriin massatapahtumiin ja niissä kohdataan 
erityisesti tajuttomia potilaita. Palvelun tilaajalla, tässä tapauksessa SPR:llä, 
on velvollisuus itse raportoida koulutuksesta toimintaa valvovalle elimelle. 
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Samalla valvova elin, terveysviranomainen, seuraa ja hyväksyy koulutukset 
osaksi vuosittaista täydennyskoulutusta. (Kauppinen 2008, 3-5.) 
 
Kohderyhmämme on käynyt edellä mainitun SPEK:n pitämän palokuntien 
ensivastekurssin, joka on siis kestoltaan 25 tuntia. Tämä antaa laajan tieto-
perustan ensiauttajana toimimiseen. Kurssilta ei saa pätevyyttä suorittaa en-
sihoidollisia toimenpiteitä, mutta se antaa valmiudet toimia yhteistyössä ter-
veydenhoitoalan ammattilaisten kanssa. Koulutuksen käyneen henkilön tulisi 
kyetä antaa tehostettua ensiapua. Kurssi sisältää teoriatunteja ja harjoitus-
tunteja sekä lopuksi loppuharjoituksen. Ensivastekurssi käsittää erilaisia ko-
konaisuuksia, jotka alla mainitaan. Tämä on karkea pohja koulutukselle, mut-
ta nämä aiheet tulisi käsitellä koulutuksen aikana. (Kauppinen 2006, 1-4.) 
 
 
Taulukko 4 Ensivastekurssin koulutussisältö 
 
 
1. Ensivastejärjestelmän rakenne ja käsitteet 
2. Ihmisen peruselintoiminnot 
3. Hätätilapotilaan tunnistaminen 
4. Tajuttoman potilaan kohtaaminen 
 
5. Elottoman potilaan kohtaaminen  
6. Elottoman potilaan kohtaaminen ensivastetoiminnassa 
7. Sairauskohtaukset 1 
8. Sairauskohtaukset 2 
9. Sairauskohtaukset 3 
 
10. Sairauskohtauspotilaan tutkiminen 
11. Sokkipotilaan kohtaaminen 
12. Monivammapotilas 
13. Vammapotilaan käsittelyn periaatteet 
 
14. Erityiskysymykset 
15. Kurssikoe 
16. Loppuharjoitus 
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Peruskoulutuksessa ensiauttajat saavat perustietämyksen tajuttoman poti-
laan kohtaamisesta ja ensiavusta. Kurssin aihealue, tajuttoman potilaan koh-
taaminen, sisältää yleisesti perusteet tajunnan säätelystä ja tajuttomuuden 
syistä, tajunnan tason luokittelusta ja tajuttomalle potilaalle annettavasta hä-
täensiavusta. Lisäksi muissa aihealueissa on perusteita, joita tulee soveltaa 
tajuttoman potilaan kohtaamisessa. (Kauppinen 2006, 1-4.) 
 
5.3 Koulutukselliset käytännöt 
 
Simulaatiokoulutuksen teoreettisen viitekehyksen yksi komponenteista on 
koulutukselliset käytännöt. Sen sisäisiä otsikoita ovat aktiivinen oppiminen, 
erilaiset oppimistyylit, yhteisöllinen oppiminen ja korkeat odotukset. Nämä 
asiat on otettava huomioon suunniteltaessa simulaatiokoulutusta, jotta opis-
kelijoiden suorituskyky ja tyytyväisyys olisivat mahdollisimman korkealla. 
 
Aikuinen oppija menettää mielenkiinnon oppimistapahtumaan, mikäli hän ei 
voi aktiivisesti itse osallistua siihen itse. Aktiivisen oppimisen näkökulma on-
kin otettava huomioon, kun suunnitellaan ja käytetään simulaatiokoulutusta. 
Aktiivisen osallistumisen ajatellaan kehittävän opiskelijan kriittistä ajattelua. 
Samalla, kun opiskelija osallistuu aktiivisesti, opettaja saa mahdollisuuden 
arvioida opiskelijan ongelmanratkaisu- ja päätöksentekotaitoja. Palautteen 
antaminen kuuluu tärkeänä osana aktiiviseen oppimiseen ja se tulee sisällyt-
tää jokaiseen simulaatioharjoitukseen. On kuitenkin harkittava tarkkaan sitä, 
kuinka usein palautetta annetaan opiskelijoille ja mihin kohtaan simulaatiota 
se sijoitetaan. Usein on viisainta sijoittaa palautteen antaminen harjoituksen 
loppupuolelle, jolloin opiskelijalla on harjoituksen aikana mahdollisuus toimia 
ammattilaisen roolissa tehden päätöksiä ja ratkaisten ongelmia. Simulaatioon 
kuuluu se, että opiskelija voi tehdä virheitä turvallisessa ympäristössä ja ottaa 
oppia niistä. Liiallinen tilanteiden keskeyttäminen opettajan toimesta ja jatku-
va palautteen antaminen voi lamauttaa opiskelijaa ja tehdä hänestä riippu-
vaisen opettajan antamista neuvoista. (Jeffries 2007, 25–26.) 
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Erilaisia oppimistyylejä ovat visuaalinen, auditiivinen ja kinesteettinen oppi-
mistyyli. Jokainen opiskelija on yksilö ja omaa yksilöllisen oppimistyylin. Tä-
män asian ymmärtäminen ja huomioiminen auttaa opettajaa suunnittelemaan 
ja optimoimaan opetustaan. Simulaatioihin tulisikin tuoda elementtejä kaikilta 
näiltä osa-alueilta, jotta jokaisen opiskelijan olisi mahdollista oppia itselleen 
parhaiten soveltuvalla tavalla. Simulaatiokoulutuksessa on onneksi suhteelli-
sen helppoa ottaa huomioon erilaiset oppimistyylit, joskin painotukset vaihte-
levat simulaation tavoitteiden ja monimutkaisuuden mukaan. (Jeffries 2007, 
26.) 
 
Yhteisöllinen oppiminen on myös asia, joka on otettava huomioon simulaa-
tiokoulutusta suunniteltaessa ja pidettäessä. On tärkeää luoda sellainen il-
mapiiri oppimistilanteeseen, että se antaa mahdollisuuden vaihtaa tietoa 
opiskelijoiden ja opettajan kesken. Opiskelijoiden on tunnettava olonsa mu-
kavaksi, jotta he voivat esittää kysymyksiä. Rakentavan palautteen antami-
nen opiskelijoille on erittäin tärkeää oppimisen kannalta, joskin opiskelijoiden 
tulisi antaa palautetta myös opettajalle simulaatiotilanteen onnistumisesta. 
Palautteen pohjalta simulaatiokoulutusta voidaan kehittää ja viedä eteenpäin. 
(Jeffries 2007, 27.) 
 
On sanottu, että kun ihmisten odotetaan suoriutuvan hyvin ja heille annetaan 
tarvittavaa ohjausta ja tukea, he myös suoriutuvat hyvin. Opiskelijoiden tulisi-
kin asettaa henkilökohtaiset oppimistavoitteet yhdessä opettajan kanssa ja 
pyrkiä aktiivisesti näihin tavoitteisiin. Kun molemmilla, opiskelijalla ja opetta-
jalla on korkeat odotukset simulaatiokoulutuksen ja tuloksien suhteen, usein 
myös nämä korkeat odotukset saavutetaan. (Jeffries 2007, 27.) 
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5.4 Simulaation suunnittelun piirteet 
 
Simulaation suunnittelussa on viisi pääkohtaa. Huomioon otettavia pääkohtia  
ovat tavoitteet, simulaation taso, ongelmanratkaisu, simulaation aikana an-
nettu apu/ohjaus ja reflektoiva ajattelu (debriefing). Kouluttajan täytyy miettiä 
edellä mainittujen elementtien suhteita toisiinsa ja päättää mihin panostaa. 
Tähän vaikuttavat simulaatiolta odotettavat tulokset ja simulaation tarkoitus. 
(Jeffries 2007, 27–29.)  
 
Simulaatio-opetuksessa tavoitteet ovat tärkeässä roolissa ohjaten oppimisti-
lannetta. Koulutustapahtumamme tavoitteena oli vahvistaa ja ylläpitää ensi-
vasteryhmän tieto- taitotasoa tajuttoman potilaan kohtaamisesta ja ensiavus-
ta. 
 
Simulaatiokoulutus jaetaan kolmeen tasoon: matala-, keski- ja korkeatasoon. 
Simulaation taso määräytyy siitä, kuinka hyvin se mallintaa todellista tilannet-
ta. Korkean tason simulaatioissa käytetään potilassimulaattoria, joka matkii 
elintoimintoja hyvin todentuntuisesti, esimerkiksi potilaan rintakehä nousee ja 
laskee hengityksen mukaan. Ympäristö pyritään saamaan myös mahdolli-
simman todentuntuiseksi, esimerkiksi tuomalla rekvisiitaksi huonekaluja, lää-
kepurkkeja ja henkilöitä kuvaamaan omaisia tai silminnäkijöitä. Keskitason 
simulaatiossa ympäristö ei ole niin suuressa roolissa ja potilassimulaattorilla 
on vähemmän elintoimintoja kuvaavia toimintoja. Matalan tason simulaatioilla 
harjoitellaan yksinkertaisia toimenpiteitä ja kädentaitoja, jolloin voidaan käyt-
tää esimerkiksi painelu- puhalluselvytyksen harjoitteluun tarkoitettua nukkea. 
(Jeffries 2007, 28.) Koulutustapahtumassamme käytimme korkean tason si-
mulaatiota. Käytössämme oli SimMan – potilassimulaattori, jolla on realisti-
nen anatomia ja todenmukaiset kliiniset toiminnot. Tapahtumaympäristö mal-
linnettiin mahdollisimman todentuntuiseksi käyttämällä rekvisiittaa ja silmin-
näkijöitä. 
 
Simulaation monimutkaisuuden taso määrää sen, kuinka paljon tarvitaan on-
gelmanratkaisutaitoja. Simulaatio täytyy suunnitella opiskelijoiden tietojen ja 
taitojen mukaan siten, että tavoitteet ovat riittävän haasteellisia, mutta saavu-
tettavissa. On tärkeää yrittää saada simulaatiosta mahdollisimman todenmu-
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kainen, mutta täytyy kuitenkin välttää kuormittamasta opiskelijoita liiallisella 
informaatiolla. (Jeffries 2007, 28–29.) Ensivasteryhmällä oli pohjakoulutukse-
na ensivastekurssi, joten heillä oli perustiedot ja -taidot tajuttoman potilaan 
ensiavusta. Opiskelijoiden odotettiin simulaatiokoulutuksen aikana tekevän 
potilaasta välittömän tilanarvion, tarkennetun tilanarvion, muodostavan alus-
tava työdiagnoosin ja hankkivan taustatietoja. 
 
Simulaatiota suunniteltaessa opettajan täytyy määrittää miten ja milloin anne-
taan ohjeita simulaation aikana. Ohjeita tai apua voidaan antaa erilaisina vih-
jeinä, esimerkiksi silminnäkijän kommentteina tai puhelinsoittoina. Vihjeet 
eivät saa olla liian ilmiselviä, vaan niiden tulee johdatella opiskelijaa olennai-
siin asioihin potilaan kannalta. (Jeffries 2007, 29.) Simulaation alussa an-
noimme ryhmälle esitietoja potilastapauksesta kirjallisena, minkä tavoitteena 
oli johdattaa toimijat oikeille jäljille. Simulaation aikana toinen opettajista toimi 
silminnäkijänä täydentäen tilannetietoja. Toinen opettaja toimi tilanteessa 
ohjaajana antaen tarvittavia mittausarvoja ja tarvittaessa hoito-ohjeiden anta-
jana. 
 
Välittömästi simulaation jälkeen opiskelijat ja opettajat kokoontuvat yhteen 
pitämään palaute/purkukeskustelun, jossa analysoidaan mitä tapahtui ja mitä 
opittiin. Keskustelun tulisi tapahtua välittömästi harjoituksen jälkeen, jotta aja-
tukset ja tuntemukset ovat tuoreessa muistissa. Keskustelutilanne tarjoaa 
opiskelijoille mahdollisuuden arvioida simulaatiossa tapahtunutta omaa toi-
mintaa, päätöksentekoa, kommunikointia ja kykyä toimia odottamattomissa 
tilanteissa. (Jeffries 2007, 29.) Koulutustapahtumamme sisälsi kaksi potilas-
tapausta (Liite 2), joissa ryhmä jaettiin puoliksi. Toinen puoli ryhmästä toimi ja 
toinen tarkkaili. Kunkin tapauksen jälkeen pidimme lyhyen purkukeskustelun 
(debriefing), johon osallistuivat kaikki osapuolet. Koulutuksen lopuksi pidim-
me vielä yhteisen keskustelutilaisuuden, jossa keskustelimme yhdessä op-
pimiskokemuksista ja keräsimme palautetta koulutustapahtuman onnistumi-
sesta. Debriefing kysymykset pohjautuivat teoksen Simulation In Nursing 
Education From Conceptualization To Evaluation sivulla 30 esitettyihin kysy-
mysvaihtoehtoihin (Liite 3.)  
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5.5 Odotetut tulokset 
 
Teoreettisen viitekehyksen viides komponentti on tulokset. Odotettuja tulok-
sia simulaatiokoulutukselle voi olla esimerkiksi saavutettu tieto, parantuneet 
taidot, oppijan tyytyväisyys, kriittisen ajattelun kehittyminen ja lisääntynyt itse-
luottamus. Oppimistuloksia tulee miettiä ja keskustella niistä jo ennen simu-
laatiokoulutusta. Tulee myös miettiä kuinka oppimistuloksia olisi mielekästä 
mitata ja arvioida. Oppimistulosten arviointi on ensisijaisen tärkeää, jotta voi-
daan huomata, mitä opiskelijat ovat saavuttaneet. Samalla voidaan arvioida, 
onko simulaatiokoulutus onnistunut ja onko se ollut tehokasta. (Jeffries 2007, 
30–31.) 
 
Koulutustilaisuuden odotettuna tuloksena ensiauttajien kannalta oli vahvistaa 
heidän osaamistaan ja valmiuksia kohdata ja antaa ensiapua tajuttomalle 
potilaalle erilaisissa toimintaympäristöissä sekä kehittää heidän toimimistaan 
ryhmänä. Ennen koulutuksen järjestämistä keskustelimme toimeksiantajam-
me kanssa simulaatiokoulutuksen odotetuista tuloksista. Näiden keskustelu-
jen pohjalta suunnittelimme koulutuksen sisältöä. Oppimistulosten mittaami-
sen ja arvioinnin välineiksi valitsimme debriefing keskustelun ja kirjallisen 
palautelomakkeen. 
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6. OMAN SIMULAATIOKOULUTUKSEN TOTEUTUS 
 
6.1 Prosessin kulku 
 
Lähdimme työstämään opinnäytetyötämme huhtikuussa 2009, jolloin saimme 
toimeksiannon toimeksiantajaltamme. Kevään 2009 aikana työstimme 
ideapaperia, jonka pohjalta allekirjoitettiin toimeksiantosopimus (Liite 4) elo-
kuussa 2009. Tiiviissä yhteistyössä toimeksiantajamme kanssa suunnitte-
limme ja keskustelimme koulutuksen aihepiiristä sekä sisällöstä. Toimeksian-
tajan ja työmme ohjaajan kanssa käytyjen keskustelujen pohjalta valitsimme 
koulutuksemme aiheeksi tajuttoman potilaan kohtaamisen ja ensiavun. 
Suunnitelman hyväksymisen jälkeen lokakuussa 2009 aloimme työstää itse 
produktia.  
 
Opinnäytetyömme perustaksi muodostui simulaatiokoulutuksen teoreettinen 
viitekehys, jonka pohjalta lähdimme suunnittelemaan koulutustapahtumaa. 
Koimme haasteelliseksi koulutuksen järjestämisen, koska simulaatiokoulu-
tuksen suunnittelusta oli julkaistu erittäin vähän suomenkielistä kirjallisuutta. 
Tämän vuoksi koulutuksen suunnittelu pohjautui pääosin englanninkieliseen 
lähdemateriaaliin. Produktiin laadittu teoria on hankittu erilaisia asiantuntija-
lähteitä ja alan kirjallisuutta hyväksikäyttäen.  
 
Produktin suunnittelun tueksi olemme osallistuneet koulun puolesta järjestet-
tyihin opinnäytetyöklinikoihin, joista saimme ensiarvoisen tärkeää tietoa opin-
näytetyöprosessista. Säännöllisesti haimme ohjausta omalta ohjaajaltamme 
ja saimme tukea muilta koulumme opettajilta, työntekijöiltä sekä opiskelijoilta 
prosessin eri vaiheissa. Perehdyimme myös koulusta aikaisemmin valmistu-
neiden tuottamiin toiminnallisiin opinnäytetöihin, joista saimme ideoita ja in-
formaatiota omaan työhömme. 
 
Alkuvaiheessa sovimme, että tekisimme opinnäytetyötä mahdollisimman pal-
jon yhdessä. Katsoimme, että molempien tietotaitoa tarvittiin, jotta produktista 
tulisi mahdollisimman yhtenäinen ja selkeä kokonaisuus. Kevään 2010 aika-
na suunnittelimme ja työstimme simulaatiokoulutusta. Olimme tiheästi yhtey-
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dessä työn toimeksiantajaan ja ohjaajaamme, joiden kanssa hioimme koulu-
tuksen runkoa ja sisältöä asettamiemme tavoitteiden mukaisiksi. Lisäksi oh-
jaajamme kanssa perehdyimme simulaatiokoulutusympäristöön ja opetusvä-
lineisiin. 
 
Toukokuussa 2010 järjestimme simulaatiokoulutuksen suunnittelemamme 
koulutuspäivän ohjelman (Liite 5) mukaisesti Rovaniemen ammattikorkea-
koulun tiloissa, Hyvinvointialojen kampuksella. Koulutukseen osallistui mei-
dän lisäksi SPR:n Rovaniemen osaston ensivasteryhmästä 5 ensiauttajaa ja 
ohjaajamme, joka toimi ”teknisenä tukena”. Koulutus oli kestoltaan 3,5 tuntia. 
Koulutuksen teoriaosuus pohjautui tuottamaamme PowerPoint-esitykseen 
(Liite 6). Koulutuksen lopuksi keräsimme kirjallisen palautteen kyselylomak-
keella (Liite 7), jolla kartoitimme koulutuksen hyviä ja huonoja puolia, kehitet-
tävyyttä sekä hyödyllisyyttä. Kuvasimme koulutuksen kahdella videokameral-
la, jotta pystyimme analysoimaan omaa toimintaamme kouluttajina. 
 
6.2 Palaute 
 
Keräsimme koulutustilaisuudesta palautetta A4 paperilomakkeella, johon va-
litsimme neljä yleistä kysymystä koulutustilaisuuden onnistumisesta ja mah-
dollisista kehittämiskohteista. Kysymyksiin sai vastata vapaamuotoisesti ni-
mettömänä. Alla ovat esittämämme kysymykset ja vastauksista koottuna 
saamamme palaute. 
 
Ensimmäisessä kysymyksessä kartoitimme, mitä hyvää koulutustilaisuudes-
sa oli. Palautteissa nousi esiin teoriaosuuden onnistuminen. Alun teoriaosuus 
koettiin sopivan mittaiseksi, käytäntöön liittyväksi ja selkeäksi. Koulutustilai-
suus koettiin sopivan mittaiseksi, todenmukaiseksi ja hyvin organisoiduksi. 
Palautteen saaminen harjoitusten jälkeen koettiin positiiviseksi asiaksi. Käy-
tettävään välineistöön tutustuminen ja ohjauksen saaminen myös harjoituk-
sen aikana sai kiitosta sekä ohjaus ja opetus nähtiin ammattitaitoisena. Kou-
lutustapahtuman ilmapiiri oli rento. 
 
”Teoria ja käytäntö huomioitu molemmat. Teoria myös vastasi 
hyvin käytännön harjoituksia. Ohjausta sai myös harjoituksissa! 
Välineiden käyttöä harjoiteltiin ja hyvä loppumiitingit oli!” 
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”Selkeys, hyvä teoriapläjäys (sopivanmittainen). Rento meininki 
(ei tarvinnut jännittää). Aihe sopivan kokoinen yhtä iltaa kohden 
(toisin sanoen käytettyyn aikaan verrattuna). Hyvin rajattu ottaen 
huomioon koulutettavien tehtävät päivystyksissä(oikeudet).” 
 
”Hyvä teoriapohja ja olennaisesti liittyi aiheeseen. Kattavat har-
joitukset. Ammattitaitoinen ohjaus ja opetus. Ei ollut liian pitkä ilta 
ja tarjottavaakin oli :). Saatiin palautetta harjoittelun jälkeen.” 
 
Toisella kysymyksellä kartoitimme, mikä koulutustilaisuudessa oli huonoa? 
Kerätyistä palautteista ei käynyt ilmi että tilaisuudessa olisi ollut mitään huo-
noa, joskin yhdessä palautteessa koettiin ryhmäkoko liian pieneksi. 
 
”En jaksa keksimällä keksiä eli hyvä koulutus oli kaikin puolin!” 
 
”Ryhmäläisiä olisi voinut olla enemmän mukana. Itse koulutuk-
sessa ei moitittavaa.” 
 
 
Kolmannella kysymyksellä kartoitimme, mitä kehitettävää koulutustilaisuu-
dessa olisi? Vastauksissa toivottiin, että simulaatioympäristön ominaisuuksia 
olisi käytetty enemmän hyödyksi, jotta tunnelma olisi muodostunut vielä to-
denmukaisemmaksi. Yksi palautteen antajista olisi halunnut, että käytettä-
vään välineistöön olisi tutustuttu jo teoriaosuuden aikana. Kehitysehdotukse-
na oli myös pitempi koulutustilanne, jossa käsiteltäisiin useampia tapahtumia, 
esimerkiksi murtumia. 
 
”Olisi ehkä voinut käyttää huoneen ominaisuuksia hyväksi 
enemmän, jotta olisi tullut todenmukaisempi tunnelma.” 
 
”Koulutus voisi olla pitempi ja jossa käsiteltäisiin useampia ta-
pahtumia esimerkiksi murtumia mikäli resurssien puolesta sellai-
sia pystytään järjestämään.” 
 
 
Neljännellä kysymyksellä kartoitimme, koettiinko koulutustilaisuudesta olevan 
hyötyä. Vastauksista kävi ilmi, että koulutustilaisuus koettiin erittäin hyödylli-
seksi. Koulutuksesta saatiin hyvää kertausta jo opituille asioille, mutta myös 
uutta tietoa. Kokemuksen ja varmuuden saaminen tulevaisuuden varalle ko-
ettiin hyödylliseksi.  
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”Kyllä! Akuutit tilanteet vaatii aina paljon harjoittelua, mutta myös 
teoriatiedon hallintaaki jonka pohjalta on loogista toimia. Koulu-
tuksessa sivuttiin myös joitain muitakin asioita kuin pelkästään 
tajutonta pot. mikä oli hyvä.” 
 
”Erittäin hyödyllinen, näitä tarvis vain PALJON lisää.” 
 
”Koskaan asioita ei harjoittele liikaa. Saa kokemusta ja varmuut-
ta tulevaisuuden varalle.” 
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7. POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
Opinnäytetyömme tavoitteena oli vahvistaa kohderyhmän valmiuksia kohdata 
ja antaa ensiapua tajuttomalle potilaalle erilaisissa toimintaympäristöissä. 
Työmme tavoitteena oli myös vahvistaa omia opetus- ja ohjausvalmiuksiam-
me sekä osaamistamme ensihoidon alueella, koska molemmat suuntau-
dumme kyseiselle terveydenhuollon osa-alueelle. Tämä opinnäytetyö oli 
meille molemmille ensimmäinen korkeakoulutasoinen päättötyö. Opinnäyte-
työn työstäminen oli uutta ja mielenkiintoista, mutta samalla myös haastavaa 
ja rankkaa. Oman haasteensa antoi hoitotyön simulaatiokoulutusta käsittele-
vän kotimaisen kirjallisuuden vähäisyys, joten jouduimme teoreettisen viite-
kehyksen kohdalla pohjautumaan pitkälti englanninkieliseen kirjallisuuteen. 
Tämä oli haastava prosessi, mutta toisaalta taidot hankkia ja hyödyntää ul-
komaista kirjallisuutta kehittyivät kovasti. 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana pystyimme hyödyntämään koulussa opiskeltu-
ja asioita ensihoitoon, ohjaukseen, viestintään ja tutkimustoimintaan liittyen. 
Teoriaosuuden kasaamisen ja koulutuksen suunnittelun koimme haastavim-
miksi osioiksi opinnäytetyöprosessisamme. Ne veivät myös eniten aikaa ja 
resursseja. Itse koulutustilaisuuden pitäminen oli uutta, mielenkiintoista ja 
hyvin opettavaista, koska aikaisempaa kokemusta simulaatiokoulutuksen 
järjestämisestä ei kummallakaan ollut. Ennen koulutustamme olemme osal-
listuneet opiskelijan roolissa simulaatiokoulutuksiin, joten tekniikka ja toiminta 
sinänsä olivat entuudestaan tuttuja. 
 
Työstimme opinnäytetyön pääasiassa yhdessä, tiiviisti yhteistyötä tehden. 
Teoriaosuuden kohdalla teimme jonkin verran työnjakoa siten, että kirjoitim-
me käsitteisiin liittyvän teorian puoliksi, näin nopeuttaen prosessin etenemis-
tä. Opinnäytetyöprosessin aikana saamamme ohjaus oli hyvää ja asiantunte-
vaa. Ajoittain tuntui, että prosessin punainen lanka oli kadoksissa ja suunta 
hukassa, mutta ohjaajan, tutoropettajan ja opiskelijatovereiden avulla päästiin 
etenemään suunnitellusti kohti yhteistä päämäärää. Opinnäytetyö eteni pää-
osin hyvin aikataulussa, mutta alkuperäistä koulutustilaisuuden päivämäärää 
jouduimme siirtämään noin kahdella kuukaudella eteenpäin, johtuen toimek-
siantajan kiireistä. Toisaalta tämä antoi meille mahdollisuuden kehittää ja 
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hioa koulutustilaisuuden sisältöä tarkemmin. Tällä oli positiivinen vaikutus 
koulutustilaisuuden onnistumiseen. 
 
Alkuperäinen koulutussuunnitelma tehtiin kymmenelle osallistujalle. Erinäisis-
tä syistä, muun muassa sairastapausten vuoksi, osallistujamäärä laski lopulta 
kuitenkin viiteen. Toimeksiantajan kannalta tämä oli ikävää, koska he harvoin 
pääsevät vastaavanlaiseen koulutusympäristöön harjoittelemaan käytännön 
taitoja. Toisaalta tämä mahdollisti yksilöllisemmän koulutuksen ja harjoitus-
kertojen määrää pystyttiin lisäämään, minkä johdosta yksittäinen osallistuja 
sai enemmän toistoja sovelletussa harjoituksessa. Pieni osallistujamäärä 
edesauttoi myös rennon ja välittömän tunnelman luomisessa tilaisuuteen. 
 
Keräämämme palautteen ja debriefing keskustelujen perusteella koulutusti-
laisuus oli varsin onnistunut kokonaisuus. Katsottuamme ja analysoituamme 
kuvaamaamme videomateriaalia voimme suurimmaksi osaksi olla samaa 
mieltä palautteen antajien kanssa, joskin pieniä epäonnistumisia ja kehittä-
miskohteitakin löysimme. Huomasimme, että suunnittelemissamme potilas-
tapauksissa oli joitakin epäkohtia ja epäjohdonmukaisuutta esimerkiksi vali-
tun lääkeaineen ja vitaaliarvojen kohdalla. Näillä ei kuitenkaan ollut suurta 
käytännön merkitystä koulutuksen onnistumisen kannalta. 
 
Videolta kuvastui molempien kohdalla pientä epävarmuutta simulaation aika-
na, niin ohjaajana kuin roolihenkilönäkin toimiessa. Tämän olisimme voineet 
mahdollisesti välttää harjoittelemalla tilannetta testiryhmän kanssa, jolloin 
suorituksesta olisi tullut rutinoituneempaa ja olisimme huomanneet epäkoh-
dat etukäteen (Jeffries 2007, 63). Teoriaosuuden ja debriefingin läpiviennistä 
saimme positiivista palautetta ja videon perusteella voimme todeta näiden 
osa-alueiden menneen hyvin. Koulutustilaisuudessa vallitsi vapaa ja rento 
tunnelma, mikä edesauttoi ensiauttajien oppimista ja koulutuksen läpivientiä. 
 
Toimeksiantajan suullisesta palautteesta välittyi koulutustilaisuuden onnistu-
neen pääosin tavoitteiden mukaisesti. Koulutuksen myötä ensiauttajien val-
miudet kohdata ja antaa ensiapua tajuttomalle potilaalle vahvistuivat. Koulu-
tustapahtumamme palveli ensivasteryhmän vuosittaista koulutustarvetta. Ku-
ten ensivasteen koulutuskaaviossa todetaan, on vuosittain järjestettävä täy-
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dennys- ja lisäkoulutusta, joko omana tai ulkopuolisen järjestämänä. Koulu-
tustilaisuuteen osallistuneet ensiauttajat kokivat tämän tyyppisen simulaa-
tioharjoituksen hyväksi tietojen ja taitojen ylläpidon kannalta. Omissa koulu-
tuksissa ensivasteryhmä on harjoitellut pääasiassa matalan tason simulaati-
on keinoin, kun taas tarjoamamme koulutus vastasi korkeamman tason simu-
laatiota. 
 
Toivomuksena oli, että vastaavanlaisia koulutuksia järjestettäisiin useammin 
ja eri aihealueista, kuten vammapotilaan ensiavusta. Koulutuksen säännölli-
sen järjestämisen esteeksi voi tosin pienellä jaostolla muodostua kustannus-
tekijät ja toimivien tilojen sekä tekniikan puute. Järjestämämme koulutustilai-
suuden avulla ryhmä pääsi tutustumaan simulaatioharjoittelun luonteeseen ja 
sen tarjoamiin mahdollisuuksiin taitojen kehittämisen ja ylläpidon kannalta. 
Toimeksiantaja voi mahdollisesti jatkossa hyödyntää tuottamaamme koulu-
tuksen suunnittelumateriaalia omissa koulutuksissaan. 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana kehityimme koulutustarpeiden tunnistamises-
sa, koulutuksen suunnittelussa, järjestämisessä ja arvioinnissa. Näitä taitoja 
voimme hyödyntää jatkossa työelämään siirryttyämme, esimerkiksi järjestä-
essämme työpaikalla koulutustilaisuuksia. Simulaatiokoulutuksen suunnitte-
lun teoreettista viitekehystä voi monipuolisesti hyödyntää erilaisia koulutusta-
pahtumia suunniteltaessa. Tiedonhankintataitomme ovat prosessin aikana 
kehittyneet monipuolisemmiksi ja osaamme hyödyntää paremmin erilaisia 
tietokantoja.  
 
Tulevaisuudessa Rovaniemen ammattikorkeakoulun hoitotyön koulutusoh-
jelman ja ensivasteryhmien välille voisi muodostaa tiiviimpää yhteistyöver-
kostoa sekä jatkuvampaa koulutustoimintaa. Simulaatiokoulutuksen järjestä-
misen voisi sisällyttää esimerkiksi johonkin opintojaksoon. Opiskelijat voisivat 
suunnitella ja järjestää koulutustilaisuuksia ensivasteryhmille. Näin ollen he 
saisivat todellisia valmiuksia työelämää ajatellen, koska sairaanhoitajien teh-
täviin usein kuuluu organisoida työpaikkakoulutuksia. Simulaatiokoulutus on 
jo arkipäivää ja sen rooli tulevaisuudessa tulee lisääntymään koulutuksen ja 
testaamisen työvälineenä. 
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Hoitotyön simulaatiokoulutuksen suunnittelua, toteutusta ja arviointia helpot-
tamaan olisi toivottavaa saada jatkossa suomenkielistä kirjallisuutta ja mate-
riaalia. Tämä mahdollisesti madaltaisi kynnystä ottaa simulaatiokoulutus 
käyttöön opetuksen välineenä nykyistä enemmän. 
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LIITE 1. 
 
     LAPIN ENSIVASTEEN KOULUTUSKAAVIO: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Valittavat täydennyskoulutussisällöt: (Eloton,) Tajuton, Hengitysvai-
keus, Rintakipu, PEH, Aivohalvaus, Hapen puute, Vammautuminen, Verenso-
keritasapainon häiriö, Kouristelu, Myrkytys, Pahoinpitely    
 
Seuraavan vuoden  
koulutuksen suunnittelu 
PÄÄTÖS ENSI-
VASTE-
TOIMINNAN 
JÄRJESTÄMI-
SESTÄ 
 
- Vaatii sopimuksen  
 
EVY:t Lapissa esimerkiksi: 
- pelastuslaitos (VPK.t, 
vakinainen…) 
- rajavartiosto (myös 
vartiolentue) 
- SPR  
- Poliisi 
- Kyläyhdistykset 
- Järvi- ja meripelastus 
           POHJAKOULUTUSVAATIMUS ENSIAUTTAJAKOULUTUKSEEN 
(kaikki muut, paitsi vakituinen pelastushenkilöstö) 
 
 
TÄYDENNYS JA YLLÄPITOKOULUTUS   (Lapin malli) 
Useita eri koulutusvaihtoehtoja järjestämisen ja toteutuksen 
osalta 
 
 
PPE-D KOULUTUS 
 
Suomen  elvytys-
neuvoston suositus-
ten mukaan 4h 
 
 SPR:n koulutuk-
sessa  
 PPE-D peruskurssi 
8h 
 
Koulutustajärjestetään 
itse, sekä ostamalla 
sitä muilta 
 
ENVI:  
7 h koulutuspaketti 
 näyttökoemalli 
 
 
SPR-
päivystysryhmien 
EVY-kurssi 
EA-2 ja päivystys- 
ensiapukurssi  
Palokuntien EVY-
kurssi 
Palokuntien ensiapu-kurssi 
( tai SPR:n EA2 ) 
PPE-D  
 
TEEMA-
koulutus 
vuosittain 
4 tuntia 
 
      
     ENSIVASTEKOULUTUS: 
     Sisällöt hieman vaihtelevat ja ne perustuvat omien    
     koulutuksellisten tarpeiden arviointiin 
 
     Palokuntien EVY: 25 h, palokuntien ensivastekou-
lutus,  
     joka on suunniteltu vapaaehtoisen (+puolivak.)     
     pelastustoimen henkilöstölle ja on osa heidän  
     peruskoulutusjärjestelmäänsä 
 
     SPR päivystysEVY: 40 h, tarkoitettu SPR:n  
     päivystysryhmäläisille ja on osa  heidän   
     peruskoulutusjärjestelmäänsä. 
   
     Muut ensivasteen palveluntuottajat kouluttautu-
vat  
       näiden kurssien kautta   
        (sisällöt suunnataan tarvittaessa kohderyhmälle sopi-
vaksi) 
 
 
PELASTAJIEN 
EVY-KOULUTUS 
 
Pelasta-
jan/sairaankuljettaj
an tutkinto 
 
4 tuntia EVY-  
perusteista 
 
Siirtyminen  
suoraan täyden-
nys- 
koulutusjärjes-
telmään 
 
Tarvittaessa PPE-D 
MUU TÄY-
DENNYS-
KOULUTUS  
 
Vähintään 
2x4 tuntia /v 
jostain 
TEEMAsta  
 
TESTAUS  
 
Tarvittaessa 
toteutettu testi: 
- osaamisen   
  varmistaminen 
- täydennys- 
  koulutuksen  
  suunnittelu 
 
 
 
OMA- 
KOULUTUS  
 
Täydennys-
/lisäkoulutust
a vuosittain 
eri aiheista 
 
 
 
 
 
EVY pal-
velun 
tuottaja 
 
koulutuksen 
seuranta ja 
raportointi-
velvollisuus 
 
 
 
EVY pal-
velun ti-
laaja 
 
koulutuksen 
seuranta, hy-
väksyntä ja 
palaute 
   ENVI:n järjestämä    
    
EVY-koulutus 
     Yhteistyössä   
      peruskurssien  
      järjestäjien 
kanssa   
TASOKOE, 
jolla määritellään kurssilaisten aloitustaso. On tarvittaessa karsiva mikäli teoreettinen 
ensiapuosaaminen ei ole riittävää. Kokeista vastaavat EVY-kurssien järjestäjät omien 
ohjeidensa mukaisesti. 
SPR PPE-D 
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LIITE 2. 
 
Simulaatiokoulutuksen suunnitelma: case I   
Simulaation tyyppi: Tajuttoman potilaan kohtaaminen ja ensiapu – Lääkemyrkytys; triptyl  
Ryhmä: EVY      
Simulaation kesto: n. 30min   Palautteen kesto: n. 30min 
Aika ja paikka: 17.5.2010 klo 17.00 – 21.00 Rovaniemen ammattikorkeakoulu, ENVI – luokka 
Lyhyt kuvaus potilaasta: 
 
Nimi: Hannu Marttilainen 
Henkilötunnus: 150585-171L 
Sukupuoli: Mies 
Ikä: 25 vuotta 
Paino: 75kg 
Pituus: 178cm 
Lähiomainen: Tyttöystävä Tiina 
 
Allergiat: Penisilliini 
 
Aikaisempi hoitohistoria: Ei tiedossa 
Perussairaudet: Ei ole 
 
Työdiagnoosi: Lääkemyrkytys; Triptyl 25kpl 50mg 
tablettia. 
Tarvittavat taidot simulaatiossa: 
 
 Kirjaaminen SPEK EVY – kaavakkeelle 
 Välitön tilanarvio ilman tutkimusvälineitä 
 Tarkennettu tilanarvio 
o RR automaatti/manuaali 
o Happisaturaation mittaaminen 
o Verensokerin mittaaminen 
 Taustatietojen kerääminen 
o Haastattelu 
o Ympäristön havainnointi 
 Hoitotoimenpiteet 
o Hapen anto 
o Asentohoito 
Simulaation oppimistavoitteet: 
 
1. Tajuttoman potilaan hoidossa tarvittavan tietotason kehittyminen 
2. Kirjaamisessa harjaantuminen 
3. Kädentaitojen kehittyminen 
4. Kriittisen ajattelun kehittyminen 
5. Itseluottamuksen kasvaminen 
6. Paineensietokyvyn lisääntyminen 
Simulaatioympäristö: 
 Sairaalan ulkopuolella, festivaalialue. 
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Potilassimulaattori: 
 SimMan 
Välineistö: 
 EVY:n perusvarustus 
o Hapetusvälineet 
o RR-mittari 
o Sp02-mittari 
o VS-mittari 
o Kirjaamiskansio 
o Defibrillaattori 
o Lääkkeet: lääkehiilet (Carbomix) 
 
 
Aika (suunnil-
leen) 
Nuken toiminnot Odotetut toimenpiteet Mahdolliset vihjeet 
Ensimmäiset 5 
minuuttia 
Vitaalit: 
- SpO2: 88 % 
- HF: 7, raskas/koriseva 
- RR: 82/43 
- Pulssi; 112 tiheä, epäta-
sainen, heikko 
- Tajunta: 
- Silmät: ei avaa kivulle 
- Puhe: örisee 
- Liike: väistää kivun 
- Suojahanskat käsiin 
- Itsensä esittely 
- Herättely; puhe, ravistelu, kipu 
- Hengitysteiden avaaminen, hengityk-
sen tarkistaminen. 
- ABCD –ensiarvio 
- (Vas. Kylkiasento ) 
- Nielutuubin laitto 
- Saturaation mittaaminen ennen hape-
tuksen aloittamista ja jälkeen 
- Hapetuksen aloitus palkeella + 100 % 
happi (12krt/min) 
- Jalat koholle 
- Tapahtumien ja havaintojen kirjaaminen 
SPEK ensivastekaavakkeelle. 
- Varautuminen elvytykseen 
Tiina:  
- ”Hannu on ottanut viinaa eili-
sestä asti. Tavattiin tuossa 
aamulla 10 aikaan, ja se oli sil-
loin ihan hyvässä kunnossa”  
- ”Meillä ollut viime aikoina 
erimielisyyksiä ja Hannulla on 
masennus, johon lääkitys” 
-   Hannun vieressä Triptyl 
50mg/tbl, 100tbl purkki,  ma-
sennuslääke. Purkissa jäljellä 
75 tbl. 
Ohjaaja: 
- Ei heräteltävissä, reagoi kipuun 
väistämällä 
 
Ympäristö: Festarit, teltta-alue, 
ulkona lämmintä 25 astetta, makaa 
ulkona maassa. 
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Seuraavat 5-15 
minuuttia 
Tarkennettu tilanarviointi: 
 
- SpO2: 96 % / 87 % 
- HF: 10 / 6 
- RR: 100/56 / 82/43 
- Pulssi 110; epätasainen 
- Tajunta: 
- Silmät: kivulle 
- Puhe: sanoja 
- Liike: väistää kivun 
- Pupillat; laajat, reagoi 
valoon. 
- Iho: kuuma, kuiva, pu-
nakka 
- Lämpö TAX 38,2 
- Verensokeri:4,8 mmol/l 
- ABCD –tarkennettu arvio: 
o RR mittaaminen 
o VS mittaaminen 
o Sp02 mittaaminen 
o Hengitystyön arvioiminen 
o Ihon lämpö, kosteus 
- Hapetuksen jatkaminen palkeella (12 
krt/min) 
-  
- Perussairauksien kysyminen, 
- Tapahtumatietojen kartoitus; itsemurhan 
yrittäminen? 
- Sairaankuljetukselle informoiminen ja 
konsultointi 
- Ympäristön tutkiminen (lääkepurkki 
talteen ja arvioida määrä + alkon mää-
rä) 
- Henkilötietojen selvitteleminen 
- Vitaalien säännöllinen seuranta 
Tapahtumatiedot: 
Tiina: 
- ”Ei ole minun nähden ainakaan 
lyönyt päätänsä, tuossa se oli 
makaamassa maassa” 
 
Ohjaaja: 
- Pupillat laajat, valoon reagoivat 
 
Sairaankuljetus: 
- Kysyy vitaalit 
- Mitä, milloin ja paljon ottanut 
lääkkeitä? 
- Liikkuuko/kouristeleeko 
Loput 15-20 
minuuttia 
Saturaatio: 97 % 
- RR: 105/60 p. 105, epä-
tasainen 
- GCS: 9 
- HF: 12 
- Vitaalien seuranta 
- Sairaankuljetuksen opastus paikalle 
- Raportin antaminen tilanteesta 
- Lääkehiilen valmistaminen: pulloon n. 
250 ml vettä ja ravistellaan 2 min. 
Omaiset:  
Ohjaaja: 
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Potilastapaus 1: Intoksikaatio 
Potilastapauksen potilas on 25-vuotias Hannu Marttilainen. Hannu on ollut viettämässä 
viikonloppua Sima Rockissa, musiikkifestivaaleilla kavereidensa kanssa. Hannulla tuli per-
jantai-iltana riitaa tyttöystävänsä kanssa. Hannu päätti hukuttaa surut viinapulloon. 
HÄLYTYS 
”B 702 Tajuttomuus. Ounaspaviljonki, Rovaniemi. 25-vuotias mies, löydetty tajuttomana. 
On ottanut alkoholia ja mahdollisesti lääkkeitä. Hälytysaika 13.12” 
Olette ensimmäisenä tapahtumapaikalla. Paikalla on myös Hannun tyttökaveri Tiina, joka 
hälytti avun paikalle. 
 
- Kun tutkitte potilasta, kertokaa ääneen havaintonne ja mainitkaa mitä teette. 
- Tehkää mahdolliset mittaukset normaalisti, arvot saatte ohjaajilta. 
- Voitte konsultoida, kysyä neuvoa soittamalla vasteeseen liitetylle ambulanssille. 
- Tehtävä päättyy, kun olette antaneet raportin paikalle tulleelle ambulanssihenkilös-
tölle. 
- Saatte 3 minuuttia aikaa valmistautua tehtävään. 
 
Onnea ja menestystä! 
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Simulaatiokoulutuksen suunnitelma case II 
Simulaation tyyppi: Tajuttoman potilaan kohtaaminen ja ensiapu - Subaraknoidaalivuoto  
Ryhmä: EVY      
Simulaation kesto: n. 30min   Palautteen kesto: n. 30min 
Aika ja paikka: 17.5.2010 klo 17.00 – 21.00 Rovaniemen ammattikorkeakoulu, ENVI – luokka 
Lyhyt kuvaus potilaasta: 
 
Nimi: Veikko Moilanen 
Henkilötunnus: 010252-007X 
Sukupuoli: Mies 
Ikä: 58 vuotta 
Paino: 80kg 
Pituus: 181cm 
Lähiomainen: Vaimo Martta 
 
Allergiat: Asa-allergia 
 
Aikaisempi hoitohistoria: Ei tiedossa 
 
Perussairaudet: Hypertensio, hyperkolesterolemia. 
Lääkitys: 
- Emconcor 10mg x 2 
- Simvastatin 40mg x 1 
 
Työdiagnoosi: Subaraknoidaalivuoto  
Tarvittavat taidot simulaatiossa: 
 
 Kirjaaminen SPEK EVY – kaavakkeelle 
 Välitön tilanarvio ilman tutkimusvälineitä 
 Tarkennettu tilanarvio 
o RR automaatti/manuaali 
o Happisaturaation mittaaminen 
o Verensokerin mittaaminen 
o Karkea neurologinen status 
 Tajunnan taso 
 Liikevaste 
 Puhevaste 
 Taustatietojen kerääminen 
o Haastattelu 
o Ympäristön havainnointi 
 Hoitotoimenpiteet 
o Hapen anto 
o Asentohoito 
 Omaisen huomiointi 
Simulaation oppimistavoitteet: 
 
1. Tajuttoman potilaan hoidossa tarvittavan tietotason kehittyminen 
2. Kirjaamisessa harjaantuminen 
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3. Kädentaitojen kehittyminen 
4. Kriittisen ajattelun kehittyminen 
5. Itseluottamuksen kasvaminen 
6. Paineensietokyvyn lisääntyminen 
Simulaatioympäristö: 
 Sairaalan ulkopuolella, ravikisat. 
Potilassimulaattori: 
 SimMan 
Välineistö: 
 EVY:n perusvarustus 
o Hapetusvälineet 
o RR-mittari 
o Sp02-mittari 
o VS-mittari 
o Kirjaamiskansio 
o Defibrillaattori 
Aika (suunnil-
leen) 
Nuken toiminnot Odotetut toimenpiteet Mahdolliset vihjeet 
0-5 minuuttia 
 
Saturaatio: 93 % 
RR: 162/100 
Pulssi: 95, voimakas, 
epätasainen 
HF: 16, kuorsaavaa 
 
 
 
Esittäytyminen 
Hanskat käteen 
ABCD-arviointi 
Saturaation mittaus ennen hapen antoa ja 
jälkeen 
Nielutuubin laittaminen + happimaskilla hap-
pea 5-7 l/min 
Kohoasento 30 astetta, kylkiasento 
Suun tyhjentäminen eritteistä imulla 
Henkilötietojen kysely 
 
Ympäristö: oksennusta maassa 
 
Omainen: Valitti kovaa pääkipua, 
huonoa oloa. 
Veikko Moilanen: 010252-007X 
 
Ohjaaja: 
 
5-15 minuuttia 
 
Saturaatio: 95 % / 92 % 
 
- ABCD –tarkennettu arvio: 
o RR mittaaminen 
 
Omaiset: Verenpainetauti ja korkeat 
kolesterolit. Emconcor 10mg x 2 
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RR: 168/105 
Pulssi: 92, epätasainen 
HF: 14 
Verensokeri: 3,8 mmol/l 
o VS mittaaminen 
o Sp02 mittaaminen 
o Hengitystyön arvioiminen 
o Ihon lämpö, kosteus 
- Karkea neurologinen arvio 
- Silmät: ei reagoi, vas. pupilli suurempi 
- Puhe: ei vastetta 
- Liike: koukistaa kivulle 
 
Informoidaan sairaankuljetusta ja mahdollinen 
konsultointi 
Vitaalien seuranta, hengitysteiden aukipysymi-
sen varmistus 
Simvastatin 40mg x 1. 
 
Ohjaaja:  
 
Vasen pupilla suurempi  vasem-
man puolen vuoto 
 
15 minuuttia  
 
Saturaatio: 95% 
RR: 166/102 
Pulssi: 90, epätasainen 
HF: 15 
 
Vitaalien seuranta 
Sairaankuljetuksen opastus ja avustaminen 
Raportin anto sairaankuljetukselle 
 
 
Omaiset: Miksi ette lähde jo viemään 
häntä sairaalaan?? 
 
Ohjaaja: 
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Potilastapaus 2. SAV = subaraknoidaalivuoto, lukinkalvonalainen verenvuoto 
Potilas on 58-vuotias mies, Veikko Moilanen. Veikko on ollut seuraamassa ravikisoja Män-
tyvaaran raviradalla.  
 
HÄLYTYS 
”B 702 Tajuttomuus. Mäntyvaaran ravirata, Rovaniemi. 58-vuotias mies. Alkanut valitta-
maan kovaa päänsärkyä, jonka jälkeen oksentanut ja mennyt tajuttomaksi. Hälytysaika 
09.11” 
Olette ensimmäisenä tapahtumapaikalla. Paikalla on myös Veikon vaimo Martta, joka hä-
lytti avun paikalle. 
 
- Kun tutkitte potilasta, kertokaa ääneen havaintonne ja mainitkaa mitä teette. 
- Tehkää mahdolliset mittaukset normaalisti, arvot saatte ohjaajilta. 
- Voitte konsultoida, kysyä neuvoa soittamalla vasteeseen liitetylle ambulanssille. 
- Tehtävä päättyy, kun olette antaneet raportin paikalle tulleelle ambulanssihenkilös-
tölle. 
- Saatte 3 minuuttia aikaa valmistautua tehtävään. 
 
Onnea ja menestystä! 
 
 
 
 
 
 
 
(Lindsberg – Kaste 2008, 307–313; Silfvast – Castren – Kurola – Lund – Martikainen 2009, 
15–16, 21–22, 41–42; Jeffries – Rogers 2007, 42–58) 
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LIITE 3. 
 
 
Debriefing kysymykset 
 
- Mitä simulaatiossa tapahtui? 
- Mikä oli Sinun rooli harjoituksessa, mitä teit? 
- Oliko sinulla tietoa/taitoja riittävästi harjoituksen suorittamiseen? 
- Missä ryhmä suoriutui hyvin? 
- Mitkä oli potilaan löydökset ja miten puutuitte niihin? 
- Mikä ryhmän mielestä oli työdiagnoosi / pääasiallinen ongelma? 
- Olitko tyytyväinen työskentelyysi harjoituksen aikana? 
- Jos voisit nyt tehdä harjoituksen uudestaan, olisiko jotain jonka tekisit 
toisin? 
- Pääsitkö tavoitteisiin / vastasiko harjoitus odotuksia? 
- Oliko joitain tavoitteita joihin et päässyt? 
- Miltä simulaatioharjoitus tuntui? 
- Olisiko mitään muuta, mistä haluaisitte keskustella? 
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LIITE 4. 
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LIITE 5. 
 
 
Koulutuspäivän ohjelma 17.5.2010 
 
Koulutustapahtuma tajuttoman potilaan kohtaamisesta ja ensiavusta SPR:n Rova-
niemen osaston ensivasteryhmälle. 
Koulutus kestää yhteensä noin neljä tuntia sisältäen teoriaosuuden ja simulaatioharjoituksia. 
 
AIKA:  17.5.2010 klo 17.00 – 21.00 
PAIKKA:  Rovaniemen ammattikorkeakoulu, hyvinvointialojen kampus, Porokatu 35 
LUOKKA:  ENVI 
 
OHJELMA: 
Klo: 17.00 Kokoontuminen ENVI – luokkaan ja ohjelman läpikäyminen 
 17.15 Teoriaosuus tajuttoman potilaan kohtaamisesta ja ensiavusta 
 18.15 Tauko 
 18.30 Ensimmäinen sovellettu harjoitus ja lyhyt palaute 
 19.30 Toinen sovellettu harjoitus ja lyhyt palaute 
 20.30 Koulutustapahtuman purkaminen ja vapaata keskustelua kahvittelun kera 
 
Päivän ohjelmasta vastaavat 
 Joni Tarkka, kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija, RAMK. Puh. 040 771 7506 
 Pauli Puhakka, kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija, RAMK. Puh. 044 216 0007 
 
TERVETULOA! 
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LIITE 6. 
Sairaanhoitajaopiskelijat Pauli Puhakka & Joni Tarkka
Rovaniemen ammattikorkeakoulu
17.5.2010
 
Simulaatiokoulutustilaisuuden 
järjestäminen opinnäytetyönä 
 Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Rovaniemen 
Ammattikorkeakoulusta.
 Järjestämme koulutuksen osana opinnäytetyötämme. 
Opinnäytetyössämme käsittelemme 
simulaatiokoulutuksen suunnittelun teoreettista 
viitekehystä ja toteutamme koulutustilaisuuden 
pohjaten tähän viitekehykseen.
 Toimeksiantajana työllemme on SPR:n Rovaniemen 
osaston ensivasteryhmä.
 Aiheena tajuttoman potilaan kohtaaminen ja ensiapu.
 
Illan ohjelma
 Klo 17.00: Kokoontuminen ENVI – luokkaan ja 
ohjelman läpikäyminen
 Klo 17.15: Teoriaa tajuttomuudesta, tajuttoman 
potilaan kohtaamisesta ja ensiavusta ensiauttaja-
tasolla
 Klo 18.15: Tauko
 Klo 18.30: Ensimmäinen sovellettu harjoitus ryhmissä 
ja tilanteen purku
 Klo 19.30: Toinen sovellettu harjoitus ryhmissä ja 
tilanteen purku
 Klo 20.30:Palautekeskustelu/loppupuheet
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Tajuton potilas
 Tuntemattomasta syystä tajuton potilas on aina 
suuri haaste ensivaste-, ja ensihoitoyksiköille
 Saumattoman hoitoketjun ja sujuvan 
kommunikaation merkitys korostuu. Tietojen 
siirtyminen eteenpäin tärkeää!
 Hoitoon osallistuvien on ymmärrettävä potilaan 
elintoimintojen ylläpitämisen merkitys. Tällä 
vaikutetaan toipumisennusteeseen ja ”ostetaan 
aikaa” tajuttomuuden syyn selvittämiseen ja 
oikeanlaisen hoidon aloittamiseen. 
 
Mitä tajuttomuus tarkoittaa?
 Tajuttomuudella tarkoitetaan yleisesti tilaa, jossa henkilö ei 
reagoi ulkomaailmasta tuleviin ärsykkeisiin.
 Täysin tajuissaan olevalla ja orientoituneella puhe on selvää ja 
muisti ikää vastaava.
 Näiden tilojen väliin mahtuu laaja skaala erilaisia heikentyneitä 
tajunnan tasoja.
 Tajuttomuuden tilassa ihminen on menettänyt tietoisuuden 
itsestään ja ympäristöstään
 Tietoisuus käsittää ajan ja paikan tietämisen, yksinkertaiset 
henkilötiedot ja sosiaaliset suhteet
 Tajunnan asteen määrittäminen on ensiarvoisen tärkeää 
potilaan tilan kehittymistä seurattaessa
 
Tajuttomuuden syitä
 Tajuttomuus voi johtua useista eri syistä vaihdellen 
suhteellisen vaarattomista tiloista aina henkeä 
uhkaaviin hätätilanteisiin.
 Tajuttomuuden syyt voidaan jakaa aivoperäisiin ja 
yleisiin syihin
 Nuorien potilaiden kohdalla tavallisesti syynä on 
jokin systeeminen syy esimerkiksi myrkytys
 Potilaan iän noustessa aivoperäisten syiden osuus 
kasvaa
 Yleisiä tajuttomuuden syitä sairaalan ulkopuolella 
ovat kouristelu, hypoglykemia ja synkopee
 Sairaaloiden päivystyspoliklinikoilla yleisimpiä 
tajuttomuuden taustasyitä ovat 
aivoverenkiertohäiriöt, aivoverenvuoto, vammat ja 
myrkytykset.
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Tajuttomuuden syitä
AIVOPERÄISET SYYT YLEISET SYYT
Kallonsisäinen verenvuoto ilman ulkoista syytä:
 Aivokudoksen sisäinen, ICH
 Lukinkalvon alainen, SAV
Riittämätön verenkierto (matala verenpaine; 
synkopee)
 Sydänperäiset syyt; rytmihäiriöt, sydämen 
vajaatoiminta
 Muut syyt; 
 Nitrokollapsi
 Ortostaattinen kollapsi
 Vasovagaalinen kollapsi
Aivoinfarkti
 Aivovaltimon tukos tai veritulppa
Yleinen hapenpuute
 Esim. suuret verenvuodot
Aivovamma
 Päähän kohdistunut isku
Riittämätön keuhkotuuletus ja siitä seuraava 
hiilidioksidin kertyminen
 Myrkytykset
 Aivovammat
 Kallonsisäiset vuodot
Keskushermoston infektio
 Aivokalvontulehdus (meningiitti)
 Aivotulehdus (enkefaliitti)
Poikkeava verensokeri
 Hypoglykemia, vs. yleensä alle 2 mmol/l
 Hyperglykemia, vs. yleensä yli 20 mmol/l
Kohonnut kallonsisäinen paine
 Verenpurkauma, turvotus, kasvain
Myrkytystila
 Lääkkeet, huumeet, alkoholi
Kouristelu
 Epilepsia (jälkiunivaihe)
 Kuumekouristus
 Viinakramppi
Tajuttomaksi tekeytyminen
 
Aivoperäiset syyt: Kallonsisäisen verenvuoto 
ilman ulkoista syytä 
 Spontaani kallonsisäinen vuoto voi olla joko aivokudoksen 
sisäinen (ICH) tai lukinkalvonalainen (SAV)
 SAV tyypillinen nuorilla perusterveillä aikuisilla
 SAV johtuu aivovaltimossa olevan pullistuman 
repeytymisestä fyysisen ponnistelun seurauksena
 Tyypillisiä tilanteita ulostaminen, painavan esineen 
nostaminen, yhdyntä, yms.
 Aiheuttaa yleensä äkillisen tajuttomuuden, ennakko-
oireina voi esiintyä voimakasta päänsärkyä.
 Harvoin halvauksia tai muita neurologisia oireita, lukuun 
ottamatta mustuaisten puolieroja
 Kokonaiskuolleisuus 40%  
Aivoperäiset syyt: Kallonsisäisen verenvuoto 
ilman ulkoista syytä
 Aivokudoksen sisäinen vuoto eli ICH on tyypillisesti 
iäkkäiden potilaiden ongelma.
 Aiheutuu pienten aivoverisuonten repeämisestä 
korkean verenpaineen ja verisuonten seinämien 
rappeutumisen vuoksi
 Tyypillisinä oireina suht. nopea tajunnan tason lasku 
ja pahoinvointi, toisinaan myös halvausoireet.
 Huono ennuste, kuolleisuus jopa 70%
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Aivoperäiset syyt: Aivoinfarkti
 Aivoverenkierron paikallinen heikentyminen  aivovaltimon 
tukoksen tai veritulpan takia => kudostuho (infarkti)
 Tyypillisesti iäkkäiden sairaus
 RR-tauti, sepelvaltimotauti, tupakointi ja eteisvärinä 
altistavat aivoinfarktille.
 Tyypillisinä oireina toispuolihalvaus, joka kehittyy 
kymmenien minuuttien – tunnin aikana, usein yöllä.
 Tajunta ei usein merkittävästi alentunut
 Joskus ainoita oireina puheen puuroutuminen  tai kaatava 
huimaus.
 RR usein hyvin korkea
 
Aivoperäiset syyt: Aivovamma
 Aivovamman aiheuttaa päähän kohdistunut isku
 Vamman laajuus riippuu energian määrästä ja 
iskukohdasta
 Tärkein oire on heikentynyt tajunnan taso
 Mustuaiset voivat olla eri kokoiset
 Halvauksia tai puutosoireita esiintyy harvemmin.
 
Aivoperäiset syyt: 
Keskushermoston infektio 
 Jaetaan aivokalvontulehduksiin ja aivotulehduksiin
 Molemmat voivat olla bakteerin tai viruksen aiheuttamia
 Bakteerin aiheuttamassa aivokalvontulehduksessa oireina 
kuume, niskan jäykkyys ja iholla esiintyvät pienet 
verenpurkaumat eli petekiat.
 Tajunta ja yleistila voivat romahtaa muutamien tuntien 
aikana. Potilaalle voi kehittyä verenmyrkytyksestä seuraava 
septinen sokki. (Pulssi ↑, iho lämmin)
 Selvittele, onko potilaalla ollut edeltävästi nuhaa, yskää tai 
muita normaalin flunssan oireita
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Aivoperäiset syyt: Kohonnut 
kallonsisäinen paine
 Aiheuttaa kallonsisäinen verenpurkauma, turvotus tai 
kasvain
 Jokin edellisistä suurenee kallon sisällä  virtaa verta ja 
aivoselkäydinnestettä pois kallon sisältä 
aivoselkäydinnestettä sisältävät tilat ja verisuonisto 
puristuvat kasaan  kallon sisällä vallitseva paine nousee 
 luinen kallo ei jousta  aivot alkavat työntyä ulos 
kallon pohjassa olevasta aukosta  ydinjatkos puristuu 
aiheuttaen hengitys- ja verenkiertolaman sekä syvän 
tajuttomuuden.
 Oireiden vakavuuden määrää se, kuinka nopeasti ja 
korkealle paine kohoaa.
 
Aivoperäiset syyt: Kouristelu
 Kouristelukohtaukseen liittyy jälkiunivaihe, jossa 
potilaat ovat usein tajuttomia. Jälkiunivaihe kestää 
yleensä vain muutamia minuutteja.
 Edeltävästä kouristelusta ei ole aina kuitenkaan tietoa, 
vaan potilas saatetaan löytää tajuttomana.
 Selvittele potilaan perussairaudet ja tapahtumatiedot.
 Edeltäneeseen kouristeluun voi liittyä ulosteiden ja 
virtsan karkaaminen alle, joten huomioi myös nämä.
 Potilaat virkoavat normaalisti nopeasti 
juttelukuntoon, mikäli näin ei tapahdu, etsi muita 
tajuttomuuden syitä!
 
Yleiset syyt: Riittämätön verenkierto
 Äkillisesti laskeva verenpaine voi romahduttaa aivoverenkierron ja 
aiheuttaa sitä kautta tajuttomuuden. Verenpaineen laskun syyt jaetaan 
sydänperäisiin ja muihin syihin.
 Sydänperäiset syyt:
 Rytmihäiriöt
 Vajaatoiminta
 Muut syyt:
 Nitrokollapsi
 Ortostaattinen kollapsi (pystyyn noustessa)
 Vasovagaalinen kollapsi (kuuma, jännitys, yskiminen, 
oksentaminen, ulostaminen ym.)
 Raju verenvuoto.
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Yleiset syyt: Yleinen hapenpuute
 Aivojen hapensaanti riippuu sydämen pumppaamasta 
verimäärästä ja veren mukanaan kuljettaman hapen 
määrästä.
 Verenkierron kuljettaman hapen määrä riippuu veren 
hemoglobiinipitoisuudesta 
 Pelkästään hemoglobiinin vähyys voi johtaa 
riittämättömään kudosten hapensaantiin ja aiheuttaa 
sitä kautta alentuneen tajunnan tason.
 
Yleiset syyt: Riittämätön keuhkotuuletus ja 
siitä seuraava hiilidioksidin kertyminen
 Mikäli keuhkotuuletus (hengitys) on riittämätöntä, kertyy 
elimistöön hiilidioksidia. Hiilidioksidin kertyminen 
elimistöön aiheuttaa nopeasti tajuttomuutta.
 Tällainen tilanne voi olla esimerkiksi:
 Aivovammat
 Kallonsisäiset verenvuodot
 Myrkytykset
 Tyypillisiä löydöksiä ovat punoittava iho sekä harva ja 
pinnallinen hengitys
 Hiilidioksidin määrä kentällä voidaan mitata 
intubaatioputken päästä kapnometrilla
 
Yleiset syyt: Poikkeava verensokeri
 Yleinen tajuttomuuden aiheuttaja on liian matala 
verensokeri
 Tyypillinen insuliinidiabeetikoilla
 Altistavina tekijöinä voi olla infektio, syömättömyys, 
ripuli tai pitkä fyysinen rasitus.
 Tajuttomalla verensokeritaso on yleensä alle 2 mmol/l.
 Toisinaan myös hyvin korkea verensokeritaso voi 
aiheuttaa tajuttomuutta, tällöin vs. on yli 20 mmol/l.
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Yleiset syyt: Myrkytys
 Tajuttomuutta voivat aiheuttaa erilaisten lääkkeiden, huumeiden ja alkoholin 
yliannostukset
 Tavallisin tajuttomuuden aiheuttaja edellisistä on alkoholi. Yli 2,5 promillen 
alkoholipitoisuudet voivat aiheuttaa tajuttomuutta, mutta erot yksilöiden 
välillä ovat kuitenkin erittäin vaihtelevia. Tajuttoman puhalluttaminen 
onnistuu sieraimesta.
 Lääkemyrkytyksissä yleisimmät aiheuttajat ovat rauhoittavat lääkkeet sekä 
psyykelääkkeet. Huomioi aina ympäristö ja etsi mahdollisia lääkepurkkeja, 
neuloja ja pulloja!
 Huumeiden osalta tavallisin tajuttomuuden aiheuttaja on heroiini. 
Tunnusomaista ovat pistemäiset mustuaiset ja harva hengitys
 Jos potilas herää ja on varmistettu, että nielurefleksi toimii, voidaan hoito-
ohjeen myötä juottaa lääkehiili
 Yleisesti lääkehiili annetaan vain suun kautta otettujen tablettien 
myrkytyksissä (pois luetaan alkoholi, syövyttävät aineet, rauta, litium)
 Oksetusta ei saa tehdä
 
Yleiset syyt: Simulaatio
 Simulaatiolla tarkoitetaan tajuttomaksi tekeytymistä
 Toisinaan simuloivan potilaan erottaminen todellisesta 
tajuttomasta on erittäin vaikeaa, parhaimmat sietävät jopa 
intubaation!
 Simulaation voi tunnistaa ristiriitaisista löydöksistä ja 
nopeasti vaihtelevasta tajunnan tasosta
 Tajuttomaksi tekeytyvät ovat usein 
mielenterveysongelmaisia ja tuttuja paikalliselle 
terveydenhuoltohenkilökunnalle
 Kaikilta potilailta kuitenkin arvioidaan peruselintoiminnot 
normaalisti eikä tuomita ketään etukäteen!
 
Tajuttoman potilaan kohtaaminen
 Tajuttoman potilaan kohtaaminen on aina haastavaa ja 
vaativaa, koska kommunikaatio potilaan kanssa on 
olematonta ja auttajat joutuvat tekemään 
johtopäätöksiä ulkoisten merkkien ja mittausten 
kautta sekä mahdollisia silminnäkijöitä 
haastattelemalla
 Tajuttomuuden on katsottu olevan yksi vaikeimmista 
ja haastavimmista ensihoidon tehtävistä
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Tajuttoman potilaan kohtaaminen 
ja ensiapu 
Matkalla
Ensiarvio & 
välitön toiminta
Tarkennettu 
arvio
Tapahtumatiedot ja 
mahdollisen syyn 
selvittely
Raportointi 
sairaankuljetuk
selle
Potilaan kohtaamista ja ensiapua voidaan tarkastella 
prosessina, joka koostuu eri vaiheista ja tehtävistä.
Alla on kuvattu kaaviona prosessin eteneminen:
Potilaan hoito
Kirjaaminen SPEK EVY -kaavakkeelle
 
Matkalla potilaan luokse
 Valmistautuminen mahdolliseen elvytykseen
 Varmistetaan kohteen turvallisuus (humalaiset, 
väkivalta), onko turvallista mennä?
 Varmistetaan kohteeseen tuleva 
sairaankuljetusyksikkö
 Kirjataan ensitietoja kaavakkeelle
 Kirjaaminen selkeää ja ajan tulee olla koko ajan 
näkyvissä (milloin saatu ilmoitus, milloin potilaan 
luona, mitä ja milloin hoitotoimenpiteitä annettu, 
lääkkeissä erityisen huolellinen kirjaaminen!!)
 
Välitön tilanarvio ja 
ensitoimet
 Onko turvallista mennä? (häkä esim. telttaillessa)
 Huomioidaan potilaan luokse mentäessä mahdolliset 
lääkepurkit, väkivallan merkit, piikit; tehdään yleiskatsaus 
tapahtumaympäristöstä
 Kerrotaan, ketä ollaan ja mistä (Esim. SPR:n ensivasteesta 
iltaa!)
 Arvioidaan tarvitseeko tehdä hätäsiirtoa?
 Herätellään potilasta ja tehdään välitön tilanarvio sekä 
suoritetaan ensitoimet
Tajuton potilas on aina suuririskinen. 
Koeta herätellä ja tee ensiarvio 
välittömästi!
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Välitön tilanarvio ja ensitoimet
 Muista aina sydänpysähdyksen mahdollisuus! Peruselintoiminnot 
tarkistetaan välittömästi ennen siirtymistä potilaan tai silminnäkijöiden 
haastatteluun. Hengitysteiden, hengityksen, verenkierron ja tajunnan 
tarkistaminen ABCD periaatteen mukaisesti.
 (A &B) Hengitystiet ja hengitys: 
 Avataan hengitystiet ja tarkistetaan samalla hengittääkö potilas. Jos 
ilmavirtausta ei tunnu, aloitetaan peruselvytys. Ilmavirtauksen 
tuntuessa, käännetään kylkiasentoon, jolloin mahansisältö ei pääse 
hengitysteihin
 Varmistetaan hengitysteiden avoimuus kääntämällä päätä taaksepäin 
(huomioi mahdolliset rankavammat) ja laittamalla nieluputki 
tarvittaessa
 (C) Verenkierto:
 Tunnustellaan ranteesta pulssi; syke ranteesta sRR >80 mmHg, syke 
kaulalta sRR >50 mmHg
 Jalat koholle, jos syke ei tunnu ranteesta
 (D) Tajunta:
 Onko potilas heräteltävissä ravisteluun tai reagoiko hän kipuun?
 
Tarkennettu tilanarvio
 Mitataan, arvioidaan, huomioidaan ja KIRJATAAN
 Arvioidaan hengitystaajuus ja hengitystapa
 Mitataan happisaturaatio (SpO2), jonka jälkeen lisähapen 
anto: happea mieluiten maskilla vähintään 6l/min tai 
kunnes varaajapussi täyttyy
 Arvioidaan syke (hidas, nopea?)
 Mitataan verenpaine ja tarkastetaan ihon väri sekä 
lämpöraja(esimerkiksi jalkapöytä, nilkka, sääri, polvi, reisi)
 Mitataan verensokeri (4-6 mmol/l) ja lämpö
 Mitataan kehonlämpö
 Havainnoidaan mahdolliset kouristelut ja nykimiset
 Arvioidaan GCS, jos on osaamista siihen, muuten 
huomioidaan avaako potilas silmiä, tuottaako 
puhetta/ääntelyä  tai liikkuuko potilaan raajat kipua 
tuotettaessa. Liikevaste kipua tuotettaessa tärkein 
huomioitava tekijä!!
 
Tapahtumatiedot
 Selvitetään onko kyseessä sairauskohtaus vai 
vammautuminen? (Mustelmat, vuodot, haavat)
 Selvitetään perussairaudet ja mahdollinen 
vammamekanismi
 Kysytään silminnäkijöiltä, mitä potilas oli tekemässä 
ennen tajunnan menettämistä. Pyydetään heitä 
odottamaan sairaankuljettajien saapumista.
 Selvitetään kuinka kauan tajuttomuus on kestänyt
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Tajuttomuuden mahdolliset syyt
 Selvitetään, oliko potilaalla oireita ennen tajuttomuutta 
 Kuume
 Ylähengitystieinfektion oireet
 Päänsärky
 Kouristelu
 Halvausoireet
 Sekavuus
 Pitkittynyt oksentelu tai ripuli, varsinkin lapsilla 
 Päähän kohdistunut vamma viime aikoina – jos on, koska?
 Lääke-, huumausaine- ja/tai alkoholimyrkytyksen mahdollisuus
 Aikaisemmat sairaudet
 Ottaako potilas lääkkeitä säännöllisesti, päivittäin?
 
Hoitoperiaatteet
 Kylkiasentoon laittaminen (huomioidaan varovaisuus 
mahdollisessa rankavammassa)
 Varmistetaan, että hengitystiet ovat auki (aseta 
tarvittaessa nieluputki)
 Annetaan lisähappea (maski) ja avustetaan hengitystä 
tarvittaessa (palje)
 Seurataan saturaatiota, verenpainetta, sykettä, 
hengitystä, tajunnantasoa ja koko yleistä olemusta
 Tarkennetaan tapahtumatietoja
 Informoidaan tulevaa sairaankuljetusyksikköä
 
Kohteessa huomioitavaa
 Potilaan luona tulisi huomioida tarpeen vaatiessa 
potilaan omaiset
 Tilanne saattaa olla heille ainutlaatuinen ja tällöin 
järkyttävä tilanne
 Asiallinen suhtautuminen auttajien puolesta
 Näytetään osaavan hommansa vaikkei välttämättä 
kaikkea tiedäkään
 Rauhallinen toiminta
 Rauhoitetaan ympäristö, massatapahtumissa etenkin 
väkeä kerääntyy herkästi paikalle. Tarvittaessa 
ohjataan sivulliset pois tilanteesta.
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Kiitoksia mielenkiinnosta!
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LIITE 7. 
 
 
Simulaatiokoulutuspäivän palaute 
 
Vastaa kyselyyn muutamalla lauseella. Palautteen voit antaa nimettömänä, kiitos! 
 
 
1. Mitä hyvää koulutustilaisuudessa oli? 
 
 
 
 
 
2. Mikä koulutustilaisuudessa oli huonoa? 
 
 
 
 
 
 
3. Mitä kehitettävää koulutustilaisuudessa olisi? 
 
 
 
 
 
4. Koitko koulutustilaisuudesta olevan hyötyä Sinulle? 
 
 
